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ESTRECHAMIENTO DE LA ARCADA DENTARIA. 


Esta irregularidad dentaria conocida en la cirugia por el 
término de ATRESIA consiste en el estrechamiento del arco 
alveolar por disminución de su diámetro transversal de uno Ó 
de los dos maxilares, como la diastolia y el prognatismo, y 
puede producir trastornos funcionales de fonación imperfecta 
y respiración dificil por el achicamiento de la cavidad nasal. 

Prognatismo.es frecuentemente un carácter de raza, sobre 
todo de raza inferior; se asocia á la dolicacofalia, aunqe tam- 
bién puede observarse en los braquiocéfalos. 

Es una malformación que consiste en el avance ó proyec- 
ción del maxilar y de los dientes inferiores que articulan 
montando sobre los superiores. De esta deformidad y de su 
tratamiento correctivo, hemos de ocuparnos con extensión más 
adelante. 

Esta irregularidad dentaria origina inconveniente que 
puede ser de mucha gravedad para el enfermo; de quí la im- 
portancia de la Ortodoncia, que estudia la manera de corregir- 
las. Los principales trastornos son: alteración de fisonomía y 
afeamiento de ella, influencia de la fonación, dificultades para 
la masticación y caries de los dientes. 

Esta irregularidad dental puede ser hereditaria obede- 
ciendo á esa ley biológica, mediante la cual un ser hereda los 
rasgos característicos de su progenitor; siendo el sistema den- 
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tario el que tal vez nos demuestra más pronto en el niño car- 
acteres de semejanza con sus ascendientes. A veces estas 
anomalías se manifiestan como carácteres de raza, transmil- 
tiéndose de una á otra en varias generaciones. 

La mezcla de razas y de tipos es frecuentemente causa de 
anomalías dentarias, porque el hijo de una madre pequeña, de 
facciones reducidas, y de un padre alto, robusto y abultados 
contornos, puede heredar, por ejemplo, una arcada dentaria de 
reducido perímetro, como la de la madre, y unos dientes 
grandes como los del padre, que por no caber en el arco alveo- 
lar ordenadamente colocados, se apiñan y superponen. 

Y viceversa: la herencia de una arcada alveolar de gran 
diámetro y unos dientes pequeños, es causa de que se presen- 
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ten grandes espacios interdentarios, alterando grandemente la 
estética de la boca. 

El desarrollo de la arcada alveolar para accomodarse á 
los dientes temporarios, parece ser perfecto en la mayoría de 
los casos y no hay cambio hasta la salida ó erupción de los 
primeros molares permanentes, y con su erupción el desarrollo 
del proceso palatino parece suspenderse mientras el desarrollo 
del proceso alveolar se continua. En esta época, cuando el 
alveolo superior no está prolongado, formándose pues una 
bóveda del paladar profunda, se presenta la apariencia de la 
Fig. 1 en que el alveclo se parece ser una masa de convolu- 
ciones Óseas. 
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La operación de dilatar la curva parabólica de la arcada 
superior no se practica esclusivamente en las bocas de estre- 
chamiento maxilar anormal, sino en todas las condiciones en 
que los dientes no tienen bastante lugar alveolar para su 
desarrollo completo y normal. | | 

La Fig. 2 representa una sección del hueso maxilar su- 
_ perior; la vista es de atrás hácia la parte anterior de la boca. 
Esta sección siendo de un sujeto normal, se puede notar la 
densidad relativa de los huesos que forman la arcada palatina, 
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y la amplitud de las cavidades nasales para la libre circulación 
del aire respiratorio. Este departamento de la dentística es 
de grande importancia para el especialista nasal que sea 
llamado á dilatar Ó ampliar los pasajes masales por medio de 
espéculos ú otros instrumentos. La Fig. 3 es una sección de 
un maxilar superior en que el arco palatino sufre un estrecha- 
mento anormal. La constricción consecuente de las cavidades 
nasales es muy aparente. 

En malformaciones tales se encuentran generalmente 
obstrucciones á la respiración nasal resultando en esa clase de 
personas que respiran por medio de la boca esclusivamente. 
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La dilatación del arco palatino cuando efectuada radicalmente, 
produce, al mismo tiempo, la dilatación de las cavidades 
nasales, resultándose en un servicio doble al afligido. 

Consideremos ahora las líneas de fuerza necesarias para 
efectuar resultados tan deseables. 

La Fig. 4 ilustra los movimientos de los dientes cuando 
la fuerza es aplicado directamente en ellos con el objeto de 
dilatar el arco palatino. El resultado es la dilatación del arco 
de los dientes sin cambiar materialmente la parte palatina del 
arco. Esta es la dificultad con la mayoría de los aparatos 
ideados para dilatar el arco, la presión está recibida en los 


dientes produciendo la absorción de una porción del alveolo, 
pero dejando la curva parabólica de arcada casi intacta. 
Entre estos aparatos tenemos los tornillos de gato montados 
sobre una plancha ajustada y sujeta en todos los dientes ; se 
pueden apretar Ó dilatar según dirijan sus dientes en una ú 
otra dirección. Otra aparato consiste en resortes hechos con 
cuerdas de piano ó muelles espirales, siendo el sistema del Dr. 
Coffin; y el sistema de Gailla.d es más racional todavía pero 
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presentamos en este una descripción del método empleado por 
el Dr. Monson con gran éxito y publicada en el dental Cosmos 
del año pasado. 1 

La Fig. 5 representa en A la parte de la arcada en que se 
debiera aplicar la fuerza de expansión; B es el punto en que se 
debiera efectuar la retención de los dientes. 


FIG. 4. 


En la construcción del aparato es preciso hacer una im- 
presión de los dientes y las partes adyacentes; obtenido un 
modelo se hacen un troquel y. contra-troquel de zinc y plomo. 
Con estos, por el proceso de estampación, se adapta una placa 
de plata alemana, 5 décimas de milímetro de grueso. Hecho 
esto, un pedacito de tubo está soldado al transverso en la parte 
más superior del arco, colocando, así, la mayor fuerza cerca de 
los puntos de la mayor resistencia, (véase Fig. 5 A). En 
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seguida se corta la placa en la línea mediana en la dirección 
antero-posterior, como en la Fig. 6; tambien se corta el tubito 
en el medio eliminando un segmento suficiente para recíbir 
una tuerca que está colocada en una varilla de acero que pasa 
por el tubito, la entrada siendo por una perforación en la 


Bu La Revista Dental Americana. 


superficie superior de la placa. Con esta tuerca se puede 
efectuar la expansión de la placa, que se llamará placa-de- 
gato. Pasamos ahora á la construcción de algun aparato para 
sostener las coronas de los dientes y retener en posición la 
placa-gato hasta la expansión del arco palatino. 


Fic. 6. 


Del modelo se cortan todos los dientes de yeso hasta los 
márgenes gingivales, y sobre papel, con tinta de imprimir, se 
hace una impresion del modelo, el resultado siendo como la 
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Fig. 7, La línea lingual en esta figura representa solamente 
el borde del papel que recibe la impresión. Esta impresion se 
reproduce en plata alemana, usando una placa de 11% milí- 
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metros de gruesa. En los lados, esta plancha debe ser 3 
milímetros de ancho, siendo lijeramente más ancho en la parte 
anterior, que tiene que resistirse á la mayor tensión. 

En las puntas intersticiales de la plancha. en su relación 
á los intersticios de los molares y muelas se practican, con 
serrucho, cortaduras dentadas para la recepción de corbatas 
de metal, que se fijan con soldadura. Estas corbatas pasan 
por los intersticios, colocando, en sus extremos, tornillos y 
tuercas de manera que se puedan apretarlos por los dientes 
respectivos. (Fig. 8). Se notará que esta plancha de reten- 


FIG. 8. 


ción no está dividido por el medio como la placa-gato, con el 
objeto de producir una mayor extensión de resistencia. 

Esta plancha se sirve en una doble capacidad en que se 
efectua la retención de las coronas en posicion, y previene el 
desalojo de la placa-gato hasta la dilatación de la parte 
superior de la arcada que lleva las raices de los dientes. 


— 


MEDICOS DE LA BOCA. 


Nuestro estimado contemporario, el '*Correo Internacional 
Odontológico”* de Madrid, presenta un papel editorial en el 
número correspondiente al mes de Noviembre, en apoyo de 
reformas en la enseñanza dental que resultarán en hacer de 
los Dentistas cirujanos verdaderos Médicos de la boca. Presen- 
tamos como de mucho interes el extracto siguiente de su 
argumento : 
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““ Suponed, pues, que los músculos masticadores masétero, 
ptengoideo, temporal y subhioideo estan paralizados ; suponed 
que se atrofian, que hay dificultades por tanto en el movi- 
miento del maxilar ; ¿qué va á deducir de aquí el Dentista si 
no sabe que la rama motriz del trigémino se une á la sensitiva 
del maxilar inferior una de sus tres porciones (las otras dos 
son el nervio maxilar superior y el oftálmico), y que por tanto 
la paralisis del nervio produce la anestesia de la mucosa bucal, 
de los dientes y las encías inferiores, la dificultad de los movi- 
mientos de los músculos masticadores y todo aquel síndrome 
que advierte, salvo la atrofia, que es debida á lesiones de las 
astcs anteriores de la médula ?”” ] 

“Supongamos se presenta un enfermo, con parálisis de la 
lengua, que al propio tiempo está inflamada, que la deglución 
es molesta, que los labios se mueven mal, que hay dificultades | 
en la fonación, que no se pueden mover bien las mandíbulas, 
etcétera, etc. ¿Cómo ha de diagnosticar bien el Dentista esta 
afección, apesar de sus conocimientos y buen deseo, si no se 
remonta á leer á Duchenne, si no conoce la parálisis g/oso- 
labiofaríngea, enfermedad que simula muchas enfermedades 
odontológicas? Una simple estomatitis, enfermedad que á 
diario combatís, ¿creéis que se sabe con solo saber que está 
tumefacta y roja la mucosa, que duele, que está sensible ? 
¿Sabéis las teorías de la inflamación ; leéis á Klebs, á Wirchow, 
á Vanderlik, á Cornill, á Ranvier, á Peter, á Cajal? ¿Es el 
elemento celular que se altera, Ó es el sanguíneo, Ó €8 el 
nervioso?”” 

“Supongamos ahora la aplicación local de un medicamento, 
la cocaina por ejemplo, tan puesta en uso: ¿de qué provienen 
esos accidentes graves desarrollados á veces en el gabinete 
dental? ¿No es de necesidad conocer la toxicología, las teorías 
de absorción, el sistema de linfáticos, su poder abs O 
Blas eta 

“Supongamos ahora una hemorragia: ¿no interesa á todo el 
sistema vascular desde la aorta á la tibio-peronea, desde las ca- 
rótidas hasta las iliacas, desde las coronas á los capilares? ¿No 
hay que conocer toda angiología para saber su causa, sus deri- 
vaciones y su manera de comportarse para su cohibición?”” 
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'““Suponed ahora una lesión de la mandíbula: ¿queréis curar- 
la?; pues hay que conocer el tejido óseo en su sustancia funda- 
mental, los conductos de Havers, las células osteoplásticas, las 
fibras de Sharpez, la membrana fibrosa, perzostío que cubre los 
huesos, menos en sus caras articulares, la médula, sustancia 
blanda, casi líquida y grasienta, los vasos que ocupan los con- 
ductos nutricios, los nervios que proceden del sub- o ce- 
rebro-espinal y del gran simpático, etc., etc.”” 

“Si os ocupáis de medicamentos se la química con sus 
metales y metaloides, con sus ácidos y Sus gases, con sus 
teorías atómicas y de equivalentes, con sus reacciones y com- 
binaciones, con sus análisis y síntesis: si os ocupáis de aparatos 
de electricidad, de mecánica, de calor, etc., resurge la física 
con sus propiedades generales de la materia, su dinámica y 
mecánica, su hidiostática é hidrodinámica, su calor, su luz, 
su Óptica y su electricidad; y donde quiera que giréis los ojos 
de vuestra inteligencia, veréis los detalles de la parte á vuestro 
cuidado encargada y á vuestra conciencia confiada, en relación 
directa con ese todo que se agiganta y embellece, cuanto más 
se le aualiza, que se eleva cuanto más se le contempla, que se 
engrandece cuanto más se le estudia y que irradia más 
brilliantes resplandores cuanto más se le comprende; con la 
Antropología. 

“*Es claro que dentro de ese todo escultural, hermoso y 
bello, como sintesis reconstructora del organismo humano, en 
cuanto atañe al restablecimiento hígido de su funcionalismo 
orgánico, cada parte, cada rama, cada especialidad tiene su 
característica propia, su cara especial, su ritmo armónico, su 
individualidad definida, por medio de las que se diferencia en 
algo de sus hermanas, de sus compañeras.”” 

Y así como el sifiliógrafo tiene como carácter especial y 
protésico, digámoslo así, el empleo de sondas, candelillas, caté- 
teres, etc., etc.; así como el laringólogo tiene el laringoscopio, 
espejos, cristales, placas, etc., etc., y el ginecólogo tiene los 
speculos, pinzas, pesarios, dilatadores, etc., etc., así los odon- 
tólogos tienen como carácter especial y distinguido la próte- 
sis dentaria, arte mecánico maravilloso, llevado hoy hasta las 
cumbres de la estética, hasta los dispendios del oro, hasta los 
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refinamientos del gusto y hasta las maravillosas similaciones 
del arte plástico natural. 

Desde Méjico llegan en periódicos muy bien escritos excita- 
ciones á los poderes públicos pidiendo reformas y reformas ra- 
dicalísimas en el modo de ganar hoy el grado de Cirujano Den- 
tista. 

Desde la Habana, desde Bogotá, desde Lima, desde cual- 
quier sitio, por lejano que se encuentre, donde se escucha el 
acento sonoro de la lengua del inmortal Cervantes, recibimos 
á diario y de continuo excitaciones para pedir por todos los - 
medios posibles la reforma de los estudios odontológicos: y 
donde quiera que el sentido común impere, donde quiera que 
la lógica razone, donde quiera que el Dentista no quiera trans- 
formar en rutinario mercantilismo las aplicaciones grandiosas 
de los recursos científicos odontológicos, pedirá y pedirá sin. 
cesar la asimilación Médica para la reforma de la enseñanza 
(pedida ya por las Sociedades Odontológicas de Madrid y 
Barcelona), para que cese la monstruosa interinidad y los 
absurdos ejercicios con que hoy se llega á ser Médico de la 
boca. 


Esta cuestion de reforma de la enseñanza es de tal impor- 
tancia é interes para la profesion dental por todo el mundo 
que, con el mayor gusto y entusiasmo, dedicamos las páginas 
de La Revista Dental Americana á su fomento. 

En la España estan ahora agitándose tales reformas por 
la prensa profesional y corriente, y presentamos el extracto 
siguiente de un artículo en el /Zeraldo de Madrid bajo el título 
REFORMAS INDISPENSABLES :— 

“La enseñanza de la Cirugía Dental, viene á ser simple- 
mente una broma de mal género consentida por personas for. 
males. ” | 

““He acudido este año, como acudí los anteriores, á pre- 
senciar los exámenes que de la misma se hacen en la Escuela 
de Medicina, y confieso á usted que aquéllo fué el acabóse.”* 

““No cabe en cabeza humana que cuando la Cirugía 
Dental, rama importante de la Medicina, ha cobrado en todos 
los países un grado de progreso notable, sigan aquí, los que á 
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esa especialidad se dedican, estudiando por un programa de 
tiempos del rey que rabió, con cosas fuera de la realidad cien- 
tífica, sin otras que son de absoluta necesidad, practicando la 
prueba de esas chocheces, no ya ayudados de modo inconce- 
bible por el tribunal examinador, sino examinándose el tri- 
bunal por los estudiantes, y dándose con todo un ejemplo poco 
edificante, sobre todo para los amantes de la ciencia que saben 
bien de qué modo tan distinto se hacen esas cosas en otros 
paises. ” 

'*Consecuencia del deplorable sistema actual: Ni los estu- 
diantes—llamémosles así, por llamarles de algún modo, que 
salen de la facultad de Medicina con el título de cirujano-den- 
tista, saben lo que necesitan para ejercer la profesión con 
provecho propio y garantías bastantes para los que sufren, ni 
el público en general tiene en esos señores la fe necesaria ni la 
confianza precisa para ponerse en sus manos. Mientras esto 
sucede, el dentista.... (d¿cenciado en Cirugía dental hoy ya en 
todas las naciones), que de cualquier punto de Europa se 
decide á venir á España, se hace aquí en seguida rico ó poco 
menos, pues el público, por sólo ser extranjero el operador, á 
su clínica va, suponiendo que ha de entender de esas cosas 
más que los dentistas nuestros, aunque sólo sea porque ha 
estudiado más.”” 

“No negaré, porque seria injusticia notoria, que en 
España hay cirujanos dentista que tienen y merecen la confi- 
anza pública; pero esos, debe también decirse, llevados de un 
noble deseo de aprender y aguijados por la conciencia pro- 
fesional, buscaron fuera de nuestra patria lo que habían men- 
ester para su prestigio, lo que aquí no podían encontrar ni 
aun buscado con tesón y empeño inquebrantables. ”” 

“Desde hace mucho cónstame de modo cierto que estas 
deficiencias que yo publico ahora han sido notadas y lamenta- 
das por los mismos dentistas, que más que nadie desean y 
aspiran á una necesaria regeneración. Para eso nació la 
Sociedad Odontológica Española ; por eso trabajan sus dignos 
miembros, y como testimonio de sus propósitos, por el Minis- 
terio de Fomento deben andar solicitudes, Memorias, proyec- 
tos, etc., etc.” 
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“Todos esos anhelos, sin embargo, hasta, hoy, y ¡Dios 
quiera que no sea por mucho tiempo! han resultado estériles, 
ahogados por el expedienteo oficial unas veces, por la pasión 
política (aunque parezca mentira) otras, tal cual vez por la 
incapacidad de los llamados á informe en el asunto, y siempre 
porque no es costumbre que las empresas necesarias y loables 
medren acá con la premura que convendría.”” 

“¿Qué piden los amantes de la Cirugia Dental? Bien poca 
cosa. Que los que hayan de dedicarse á ejercerla sepan Física 
Química, Mineralogía, Botánica, Anatomía, Disección, Histo- 
logía, Fisiología, Estomatología y Odontotecnia. Que practi- 
quen Clínica odontológica y que sepan Patología y Materia 
Médica y Terapéutica... Que aprendan, en fin, lo que necesi- 
tan imprescindiblemente saber. Que estudien algo de lo que 
fuera de pa no por lujo, sino por verdadera necesidad, 
- se estudia.” | E 

““En Inglaterra se de esa enseñanza con un carácter cien- 
tífico y elevado; está encargada á profesores de los Reales 
colegios de Medicina y de Cirujanos del Reino Unido, en sus 
partes teórica y práctica. Allí existe la licenciatura en la 
carrera, y se hace la reválida ante un tribunal mixto de los 
expresados colegios de Londres, Edinburgo y Dublín, ó de 
la facultad de Medicina de Glasgow. ”” 

““Alemania tiene su Instituto Odontológico de Berlín, 
dependiente de la Universidad, pero en edificio aparte, con 
profesores de carácter universitario y de reputación europea, 
como los Miller Ó los Warnekros. Además hay Institutos 
dentales en Breslau Halle, Kiel y Bonn, ¿spin del 
Estado.” | 

“En Rusia hay instituciones Mbléntes oficiales y privadas. 
Las oficiales son tres, que están consideradas como escuelas de 
enseñanzas profesionales sostenidas por el Estado y dependien- 
tes de las Universidades de Moscow, Varsovia y San Peters- 
burgo.”” 

“Como escuela privada es muy notable la establecida en 
la Twerskaia de Moscow. ”” ÓN 

“Francia tiene sus escuelas dentales en locales apropia ; 
y con clínias notables. ”” 
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“En los Estados Unidos, aunque es libre el estudio en 
todas las facultades, sus Universidades, prescindiendo de su 
carácter particular, pueden considerarse como modelos de 
establecimientos docentes. Allí, la cirugía dental se cursa en 
cuarenta y tres colegios, en los que hay 1.035 profesores. El 
año 1897 cursaron en ellos 4.100 alumnos. ”” ' 

“En Suecia la enseñanza es puramente oficial, y el alumno 
que quiera ser cirujano dentista, ha de ser antes bachiller.”” 

“Y Dinamarca, en fin, y otros países, atorgan un puesto 
preeminente y merecido á la enseñanza odontológica. ”” 


UNA CUENTA TERAPÉUTICA. 

Luisa era pequeña de estatura, regordetilla, con las carnes 
blancas y sonrosadas, el pelo de color de maíz y los ojos como 
turquesas. 

Su prima Valeriana formaba vivísimo contraste con ella ; 
alta, flexible, morena pálida con el pelo negro y rizoso y los 
ojos como dos cuentas de azabache. 

La primera tenía el carácter ligero, y era locuaz y viva en 
sus movimientos; la segunda melancólica siempre, hablaba 
muy poco. 

Tan marcada diferencia entre las dos habia sido causa sin 
duda del cariño entrañable que se profesaban. Huérfanas 
desde niñas, habianse unido para vivir, y cosiendo para las 
tiendas se proporcionaban un bienestar modesto. Sin deber 
nada á nadie, habitaban un sotabanco, limpio como los chorros 
del oro, y haste se permitian de vez en cuando ir al café, 
despues de ver en el teatro las dos primeras funciones de la 
noche, siempre esas, porqué la labor las obligaba á levantarse 
muy temprano. : 

Vivian solas y sin embargo nadie murmuraba de ellas ni 
aun la portera de la casa. La opinion general había formulado 
ese juicio halagueño que se expresa con esta frase: ““Son dos 
buenas muchachas ;'? y en la vecindad se las conocía por las 
chicas del sotabanco. 


Vivía en el de la derecha y en el de enfrente doña Rita, 
que tenía huéspedes, casi siempre viejos, porque, como ella 
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decía, los jovenes son revoltosos, hacen mucho ruido, dan 
más que hacer, estropean las muebles y rara vez pagan con 
puntualidad. .Prefería señores maduros, individuos de las 
clases pasivas Ó empleados de corto sueldo. Asíes que cuando 
Valeriana y Luisa, desde la ventana que daba al patio, mira- 
ban á la de enfrente, solo veian alguna cara rugosa, adornada 
con bigotes grises Ó con barbas teñidas, de esas que se tor- 
nasolan cuando les da de lleno la luz. | 

Los huéspedes de Doña Rita parecían cortados por un 
patron para aquella patrona. 

Un día en que, después de su frugal pero alegre comida, 

estaban las dos muchachas respirando el aire fresco apoyadas 
de codos sobre el alfeizar, entre dos tiestos de albahaca, Luisa 
riendo como siempre y Charlando sin cesar, y Valeriana 
oyéndola en silencio y dirigiendo miradas melancólicas al trozo 
del cielo azul purísimo que se divisaba desde allí, dieron las 
dos un grito de sorpresa al vislumbrar entre las visillos de la 
ventana de enfrente, la cara de un jovenzuelo coloradito con 
un bigotillo negro y cubierto con una gorra de las que se usan 
para viaje, huésped nuevo sin duda y no de los habituales en 
aquella casa. 
? Al grito de las dos primas, que no pudieron contenerlo, el 
mozo se retiró con viveza y ellas también, avergonzadas y 
pesarosas de haber manifestado tan á las claras la admiración 
que les produjo el recien llegado. 

“* ¿Quién será ese joven?”” digo Lusia. '*'¿Qué sé yo? ”” 
contestó Valeriana. “Hemos sido bien estúpidas gritando de 
ese modo al verle,”” añadió Lusia, “no parece sino que nos 
hemos asustado, y la verdad es que no tiene nada para espantar 
sino unos ojos crió expresivos y una cara muy linda y un 
Soto muy mono.” 

* ¡ Hija, bien has repatido en tan poco tiempo !”” y no 
se habló más; pero Luisa, suspendiendo muy poco despues la 
costura, que reanudaron tras aquel breve diálogo, se acercó á 
la ventana con precaución, y á través de los visillos observó 
qué, recatándose como ella, el joven del bigotillo negro 
acechaba tambien. 

No satisfacía su curiosidad ninguno de los dos, y  paR 
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lograrlo abrieron las cortinillas al mismo tiempo, y al verse de 
pronto pusiéronse la muchacha y el mozo encendidos como dos 
cerezas, y se retiraron al interior de sus habitaciones. ¿“Qué 
es eso” ”? preguntó Valeriana al notar el movimiento brusco y 
rápido que al separarse de la ventana hizo Luisa. “Nada, 
contestó esta, “nada.” Volvió á su costura, y aquella tarde, 
por excepción rarísima, habló más que ella Valeriana, y eso 
que habló bien poco. 

Agustin venía de su pueblo con el título de bachiller y 
decidido á cursar la Medicina. Tenía ya diez y nueve años, 
y el atraso en sus estudios era debido á la naturaleza endeble 
del muchacho, cuyo desarrollo físico procuró antes que nada 
su tio Dom Tomas, médico chapado á la antigua, que 
hizo con Agustin oficios de padre, que le quería como si 
"lo fuese y que con su ciencia, aunque anticuada, le había sal- 
vado varias veces la vida. 

Proponíase el buen señor costear la carrera del sobrino en 
Madrid, y cuando la acabase llevarselo al pueblo y entregarle 
la clientela, que le aseguararía un bienestar envidiable. Supo 
de la casa de la doña Rita por un comandante retirado que se 
fué á vivir allí despues de ser dos años su pupilo, y consideró 
de perlas el hospedaje para acomodar en él á su sobrino, que 
necesitaba los cuidados de una patrona como aquella; y en su 
compañia lo dejó, dándole dinero para libros, un poco más por 
si le ocurría algo, y buenos consejos; despues de lo cual se 
volvió al pueblo, despidiéndose de Agustin con un fuerte 
abrazo y no sin sentir algo humedecidos los ojos. ''Si alguna 
vez estás enfermo'*—le dijo al separarse de él —'“escríbeme, Ó 
si no puedes, que lo haga otra persona explicándome lo que 
tenga, pues yo conozco tu naturaleza como nadie y aunque 
esté lejos, podré curarte mejor que cualquier otro médico. 
Con lo cual principalmente procuraba que no le ocultara su 
sobrino las enfermedades que padecliese. 

Pues, señor, que Agustin—¡claro estál—no tardó ni 
siquiera tres dias en hablar con las costureras de ventana á 
ventana; y como no conocía Madrid, y carecía de amigos y no 
salía á la calle más que para ir al Colegio de San Carlos se 
pasaba en casa las tardes y las noches y con pretexto de encar- 
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gar á las vecínas algo de ropa blanca fué al cuarto de ellas, 
que le recibieron muy gozosas, y adquirió la costumbre de 
acompañarlas algunos ratos. 

- Mientras hacian costuras, dobladillos y pespuntes Agustin 
les hablaba de su pueblo con un candor que les seducía, y 
aunque modosas y bien educadas, procuraban disimular el 
afecto creciente que por el sentian, de vez en cuando levanta- 
ban de la labor los ojos y los fijaban en el estudiante, que 
entonces bajaba los suyos y se ponía colorado como un. 
pimiento de la Rioja. Porqué el muchacho era tímido y ver- 
gonzoso y para decidirse á aquellas visitas de vecindad fué 
necesaria la acogida cariñosa y franca que obtuvo desde el 
principio. 

Para abreviar : Luisa y Valeriana, sin confesarselo mutua- 
mente, antes bien ocultándolo como si fuera un crimen, se 
enamoraron del futuro médico, y no era eso lo peor de todo, 
sino que él correspondía con todo su corazon á Valeriana... 
y 4 Luisa. | 

No acababa, sin embargo, Agustin de darse cuenta exacta 
de aquella doble pasión que había inspirado, y las muestras 
- de cariño que las dos primas le prodigaban tomábalas él como 
inocentes manifestaciones de un afecto casi fraternal; pero si 
comprendía que se hallaba interesado muy de veras por ambas 
vecinitas, y que á una de ellas, no sabía cual, necesitaba 
decirle muy pronto, pero muy pronto: yo te amo. 

Para pintar la situación de Agustin de Luisa y de 
Valeriana dos meses despues de conocerse bastará reproducir 
lo que cada una de los tres pensó una noche, momentos antes 
de dormirse. 

VALERIANA :—Le amo, le amo! Dios mio ! porqué no se 
atreve ? su cobardía es indisculpable. Yo creo que me quiere, 
si, no cabe duda: en cuanto hay alguna ocasión, él manifiesta 
preferencia por mí; pero como es tan discreto, lo hace procur- 
ando siempre que Luisa no se ofenda. ¿Se atreverá mañana ? 

Luisa:—¡ Qué guapo es! Y me quiere, no hay duda. 
Para convencerme de ello no necesito más que fijarme en la. 
preferencia que demuestra por mí, aunque la disimula para no 
ofender á Valeriana. Voy á procurar que me vea una vez á 
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solas, á ver si se declara. Mañana he de buscar la ocasión. 

AGUSTIN:—¡Qué ojos tan negros los de Valeriana! ¡Qué 
ojos tan azules los de Luisa! Qué hermosas y qué buenas son 
las dos! Las quiero con toda mi alma; pero—¿á cual de ellas 
se lo declaro? A Lusia? No; que adoro á Valeriana. ¿A Valeri- 
ana? No; que idolatro á Luisa. 

Y el pobre muchacho se dormía intranquilo, deepocado 
mientras pared por medio se entregaban al sueño las dos cos- 
tureras, tambien desasosegadas é intranquilas. 

Y así paso casi todo el curso, y se acercaba ya la época 
de los examenes, y entre los estudios, el poco ejercicio y aquel 
amor indeterminado que hacía estragos en el pobre Agustin, 
se quedó este en los puros huesos y sintiendo tales dolores de 
cabeza que temió volverse loco. Un día determinó escribir á 
su tio y en una larga epístola le explicó su pertinaz dolencia 
-con detalles minuciosisimos. 

_Don Tomas le contestó lo siguiente :—*““Querido sobrino 
mío: Has obrado muy bien consultándome acerca de lo que 
padeces, y esto me tranquiliza, porqué confio en que harás lo 
mismo siempre que estés enfermo.'? Por los síntomas que me 
explicas, opino que no tiene importancia alguna ese padecl- 
miento, consecuencia sin duda de la constante excitación cere- 
bral que te producen los estudios. Conviene, sin embargo, 
atajarlo por la frecuencia é intensidad con que te ataca.”” 

““Otro médico de la escuela moderna te recetaría segura- 
mente el bromuro potásico, el cloral ó cualquier otro sedante 
de la inervación; yo no, es más, te lo prohibo. Tengo cada 
vez más firme la opinion de que la Naturaleza nos ofrece en 
sus vegetales, como los produce y sin modificarlos, agentes 
terapéuticos de una eficacía que no tendran nunca las compo- 
siciones químicas hoy tan en uso.” “Esos dolores de cabeza 
se te aliviarán por lo pronto, y acaso desaparezcan, con la 
sencilla fórmula pue te envio, y que durante quince dias 
tomarás en ayunas. Si al cabo de una semana sigues lo mis- 
mo, escríbeme y apelaremos á medicamentos más enérjicos, 
pero confio en que baste con el que te mando. ”” 

Seguian varios renglones de cariñosos y útiles consejos 
sobre la higiene, el orden y otras necesidades de la salud, y al 
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dorso de la carta la receta, que dejó al pobre Agustin como el 
que vé visiones; porqué la receta decía así:— 

“Infusión de Valeriana y Luisa por partes iguales. ”” 

El doctor poco versado, sin duda en ortografía, escribió 
los nombres de las dos plantas medicinales con letra mayúscula. 

Ignoramos se el estudiante siguió el consejo de su tio; lo 
único que sabemos es que algunos años despues, cuando ya 
ejercía en el pueblo, porqué D. 'Pomas le habia cedido su 
clientela, no recetó nunca luisa y valeriana, sino la una óÓ la 
otra. — “* Mezcladas'”? — decia — “no las tomeis jamás; pues 
aunque la terapéutica afirma lo contrario, yo Os aseguro que 
son muy perjudiciales para los nervios. — Almanaque de la 
/lustracion. 


Cuando el zinc se deteriora por uso continuo se puede 
renovarlo así: Depositarlo en un cucharon de derretimiento 
y calentarlo hasta un color rojo oscuro, en seguida se añade 
una cucharada de ácido hidroclórico fuerte, agitándolo con 
una varilla de fierro hasta completamente mezclado. Este 
proceso simple resulta en la renovación completa del zinc, 
haciéndolo fluído é igual al metal nuevo. 


SUGESTIONES ORTOPÉDICAS: La tendencia de los mol- 
ares y bicúspides es el moverse para adelante así que en la 
corrección de los dientes (muelas) posteriores es preciso 
obtener el espacio necesario en frente de la muela y no atras. 
Al contrario la tendencia de los dientes incisivos y cúspides es 
el moverse para atras. 
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CATAFORESIS. 


La medicación de los dientes sensibles por osmosis 
eléctrica, generalmente designado por el nombre de “Cata- 
foresis'? se ha entrada en la lista de la Terapéutica dentaria 
como un /azit acomplí, y su eficacía en ciertas condiciones 
indicadas, se ha probado y demostrado por los prácticos 


- competentes. 


Todo dentista progresivo debiera añadirse á su armamen- 
taria una instalación catafórica, porque su descubrimiento es 
el más importante desde el descubrimiento de la anestesia 
general 

La derivación de la corriente eléctrica para usos catafóri- 
cos es una consideración de mucha importancia. 

Algunos dentistas recomiendan la corriente derivada de 
la instalación alumbrada de la calle, otros prefieren una batería 
de pilas, Ó un dinamo pequeño que esté colocado en la casa y 
operado por la acción del agua potable. 

Sin cuestion Ó duda, por muchas razones, la bateria de 
pilas químicas es preferible á todos otros sistemas para usos 
dentarias. 

Cuando los aparatos catafóricos estan servido de los 
alambres alumbrados de la calle, hay muchas objecciones, 
inconveniencias, y algunos peligros. | 

El voltage de la ''corriente de la calle”” no es constante, 
se varía considerablemente, y tambien se existe siempre la 
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posibilidad de que se pongan en contacto con otros alambres 
de mayor voltage con el resultado de sensaciones desagradables 
y violentas á sus clientes. | 

- Durantes las turbonadas y temporales eléctricos hay 
siempre peligro de los efectos del relámpago y la Fig. 9 
representa el efecto del relámpago sobre la instalación eléctrica 
de un gabienete dental que tenia conexión con la corriente de . 
la calle, aunque el aparato en la pared fué provisto de un 
mecanismo resistente come seguridad y protección. 

METODO DE APLICACION. No hay tegido en la anatomía 
humana tan difícil de anestesiarse como las fibrillas dentinales. 
Muchos remedios y agentes se han ofrecido y ensayado pero 
hasta la introducción de la Cataforesis todos se faltaban. La 
cocaina es el más poderoso de todos los anestésicos locales 
pero, con excepciones raras, es ineficaz para insensibilzar la 
dentiria, sin embargo una solución al 20 por 100 de cocaina 
en agua, difundida electricamente á una presión de 15 volts, 
empleando diez minutos, produce por lo general, insensibilidad 
completa de la -dentina; en 15 or 20 minutos los efectos de la 
- cocaina se habrán disipado y el diente restaurado á su condi- 
ción normal. 

La cantidad de la cocaina absorbida por la dentina es 
infinitésima y la cantidad de corriente eléctrica tan pequeña 
que no vale nuestra consideración. 

Por la medicación el diente más sensible se puede limpiar 
y obturar sin dolor ninguno. Las pulpas desnudadas se 
pueden anesteslar y retirarse sin recurso al arsénico ó cobalta. 
La pericementitis se alivia instantaneamente por la cataforesis, 
y se extraen y se separan los dientes y se abren los abcesos sin 
dolor por la insensibilización catafórica de las encías. 

Considéremos una cavidad en uno de los incisivos cen- 
trales ; aplíquese el dique de caucho en la manera regular y 
elimínese tanta de la caries posible sin producir dolor. La 
cavidad bien seca, colóquese en ella una pelotilla de algodon 
saturada de una solución de cocaina 30 Ó 50 por ciento de 
fuerza. Esta solución se debiera hacer fresca, cada día, de 
cristales de cocaina. El polo negativo, en la forma de un 
brazalete, se fija en la muñeca de la mano del paciente, y el 
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electrodo con punto de la platino se aplica al algodon compri- 
miéndolo con firmeza, en seguida se libra á la corriente eléctrica 
por medio del gobernador de corriente, y si se tenga un medidor, 


FIG. 9. 


la aguja se registrará el hecho de que la corriente se difunde 
por el diente. Si el paciente no se sentiera la primera aplica- 
ción de la corriente, se la debe aumentar lentamente hasta 


sentida. 
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- Como una continuación ó duración de 1o hasta 20 minutos 
es necesario para efectuarse la anestesia deseada, el operader se 
encontrará muy conveniente un soportador del electrodo positivo 


FIG: TO, 


en la boca. Hay varios mecanismos para tal objeto. La Fig. 
10 representa uno de estos mecanismos ajustados en el mentón. 

El electrodo, en este caso, está colocado en una cavidad de 
delos incisivos. Hs tedio por lo general, los quince ó veinte 
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minutos que, por lo general, exige su empleo, y un soportador 
tal será muy conveniente. 


Otros soportadores se colocan en el sillon, como en la 
Fig. 11, el mecanismo admitiéndose de varias posiciones. 
Estos dos mecanismos son invenciones de '“The Chloride of 
Silver Dry Cell Battery Co.” de la ciudad de Baltimore. 


Durante la aplicación de la corriente debe darse atención 
especial al algodon en la cavidad para que esté mojado y que 
no se seque. Si el paciente manifestara dolor durante la cata- 
foresis, la corriente debe reducirse lentamente por medio del 
gobernador. 


Téngase cuidado especial de no interrumpirse al circúito 
eléctrico por otro medio que el gobernador adecuado, y cuando 
se concluya la la aplicación, póngase esta palanca gobernadora 
en el punto de cero antes de retirar del diente los contactos. 
A veces se requiera una segunda aplicación, especialmente, para 
puntas Ó extensiones profundas de retención ; cinco minutos 
es tiempo suficiente para tal administración. 


Para la extracción de la pulpa se recomienda que se 
caliente la solución hasta una condición tibia, y si se la 
evapore durante la administración se puede añadirse al algodon 
una gota de la solución por medio de una jeringuita. 


Para cada operación ó á lo menos una vez al dia, prepár- 
ese la solución de cocaina. Soluciones de esta sal no son 
seguras despues de dos días. 


Téngase cuidado de no permitir el alambre positivo tocar al 
cútis Ó membrana mocosa en ningun punto, como el resultado 
será una reducción de ia corriente en la cavidad. Cuando 
administrado sin el uso del dique de caucho no se deben 
permitir á los dedos estar en contacto con la mocosa á menos 
que el mango del electrodo positivo esté bien insulado. 

La Fig. 12 es una vista aumentada del ajustamiento del 
electrodo en cavidades de los incisivos centrales superiores, el 
dique de caucho siendo previamente ajustado. 

Es posible que en cuanto al conocimiento exacto de la 
cantidad de corriente y la de la droga que ha de emplearse en 
el diente respectivo, se lucha en alguna oscuridad. Esta es una 
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materia que, semejante al tiempo que ha de emplearse en su 
aplicación, solo podrá demostrarlo. i 

Para el tratamiento de dientes desvitalizados con resepto 
-Áá su esterilización y abcesos relacionados con ellas y para el 


PIG. 11. 


blanqueamiento de los dientes descnloridos, la cataforesis ha 
experimentado éxito satisfactorio. La administración es de 
veinte á treinta minutos, el medicamento siendo electrozono ó 
pirozono. 
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El gran perjuicio que existe para las operaciones catafó- 
ricas es el tiempo que se emplea para producir el resultado 
deseado. No se debe forzar ó accelerar la aplicación como 
produce una acción preventiva á la completa absorción de la 
droga, tambien produciéndose un dolor insoportable. En los 
gabinetes instalados con dos sillones dentales, esta objección 
es más Ó menos vencida como se puede operar con un paciente 
mientras el otro recibe la administración catafórica, pasándose, 
así, de un sillon al otro para aprovecharse de tiempo. 

Sin duda la cataforesis está todavía en su infancia, el 
eminente Dr. Ogillet dijo ** Hace un año creía que sabía algo 
de electricidad y bastante cataforesis, y hoy creo que no sé 
nada de lo primero y muy poco de lo segundo.”” | 

En cuanto al insensibilizar la dentina por este proceso 
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eléctrico. es probable que este método tendrá que dividirse los 
honores con el último descubrimento de “* Vapocazna *” en que 
el volátil éter ejecuta las funciones de: la electricidad en 
difundirse la cocaina por todas las fibrillas de la dentina. 

En La Revista para el mes de Marzo presentarémos una 
serie completa de avisos de todos los aparatos y necesidades 
para instalaciones catafóricas. 


Debe acordarse que la raíz palatina es la más importante 
que debe rellenarse en un molar superior ; los canales de las 
dos otras raices son muy pequeños y á veces imposibles de 
obturar. 
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BLANQUEADURA DE LOS DIENTES. 


Contestándose á la pregunta ¿“Cual es su método para 
blanquear los dientes desvitalizados?”” el Dr. Roberts, un 
dentista muy científico y de mucha experiencia, dice: Hay 
dos sistemas que empleo con este objeto, con cataforesis y sín 
cataforesis. El siguiente es mi método sin cataforesis: 

Colóquese el dique de caucho y retírese todas obturaciones. 
Trátese la raiz, y tápesela con guta-percha un tercio de su 
largo del ápice hácia la cámara pulpar. Satúrese el resto del 
canal y la cámara pulpar con ácido sulfúrico 50 por ciento, 
dejando el ácido un minuto en contacto con la estructura 
dentaria y en seguida neutralizando el ácido con sosa bicar- 
bonato é irrigándose la cavidad con agua caliente, secándola 


con alcohol y aire caliente. La raiz y la cavidad se rellena 
con algodon mojado con el pirozono 25 por ciento fijándolo por 
una tapadura de guta-percha blanca. 
En esta condición se puede dejarlo de un día á un mes, 
Se repite la aplicación del pirozono tanto como sea. 
necesario para restablecer el grado de blancura deseado. e 
El ácido sulfúrico se usa en el primer tratamiento sola- 


mente. 


Cuando se llegue á un color satisfactorio, se obtura la falz 
y la cavidad con cemento de color claro y mezclado á una 
consistencia bastante líquida, pero usándose presion consider- 
able por medio de una bolita de yesca ó algodon para efectuar 
su entrada en los tubillitos dentinales. 

Con este sistema de tratamiento he gozado resultados muy 
satisfactorios en dientes desvitalizados de un color moreno Ó 
moreno amarillento. 


Un forro de la cavidad para la protección de la pulpa 
consiste en goma sandaráca disuelta en alcohol. Se deposita 
sobre las paredes de la cavidad una capa semi-opaca que es 
non-conductiva, non-irritante é insoluble y que se corresponde 
más á la dentina que cualquier sustancia metálica. Se en- 
durece en cinco minutos, acelerándolo con aire caliente. 
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LA MUELA DE LOS SEIS AÑOS. 


He aquí las conclusiones del discurso pronunciado por el 
doctor Boniquet en la Sociedad Médico-Farmacéutica de los 
Santos Cosme y Damián, y reproducido en / Criterio Católteo 
en las Ciencias Médicas, de Barcelona : 

Las cincuenta y dos piezas dentales que la naturaleza 
próvida nos concede, evolucionan en dos períodos principales, 
teniendo además cada una de estas etapas otra evolución, que 
podemos llamar complementaria. 

La aparición de una muela en cada extremo de ambas 
mandíbulas, constituye, á la edad de seis años, la evolución 
complementaria de la primera dentición transitoria, siendo 
además como la vanguardia de la segunda, permanente. 

Este molar se parece morfológicamente á los dientes de 
leche, por el modo independiente de formarse y por la época 
en que se desarrolla su folículo, y se asemeja á los dientes 
permanentes por su aspecto anatómico y carácter definitivo. 

Su período de calcificación tiene lugar desde el noveno 
mes de la vida fetal hasta los nueve Ó diez años en que termina 
_la formación de las raíces, resultando que durante tan largo 
tiempo se halla más asequible á la acción de las causas 
patógenas. ¡ 

La vecindad que tiene la superior con el seno maxilar es 
tan inmediata, que en algunos casos llega á penetrar directa- 
mente en su cavidad alguna de las raíces. ) 

Su desarrollo es generalmente mayor que el de las demás 
piezas dentarias, ocupando en la segunda dentición el centro 
de cada lado de ambos maxilares, Ó sea el lugar de más fatiga 
durante el esfuerzo masticatorio. 

Esta evolución dentaria cumple tres fines principales : 

1.2 Aumentar la superficie triturante, tanto para ayudar 
á los dientes de leche en el acto masticatorio, cada día más 
necesario, como para sustituirlo durante el cambio de las veinte 
piezas caducas, cuyo acto presiden estos molares. 

2.2 Servir de límite Ó mojón para favorecer la: normal 
coordinación de los dientes de recambio que aparecerán por 
delante de ellos, y de las ocho piezas definitivas que, com- 
pletando la segunda dentición, evolucionarán más atrás. 
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3.2  Sostener la conveniente altura articular, á fin de 
pu la misma normal disposición de los gue: nuevos en 
cuanto á su disposición vertical. 

Los accidentes generales debidos á su erupción no son tan 
frecuentes como ocurre respecto de la primera dentición, por 
ser menor la susceptibilidad individual, á causa de estar mejor 
equilibrado el organismo. Los trastornos locales, en cambio, 
pueden revestir excepcional gravedad, llegando en ciertas 
circunstancias á determinar la necrosis extensa de la mandíbula 
por la acción especial de los agentes sépticos, y cuyo mecan- 
ismo es muy semejante á lo que ocurre respecto al desarrollo 
difícil de la muela cordal. | 

La muela de seis años presenta diferentes anomalías, 
como el agigantamiento, la atrofia, exceso de tubérculos, 
fisuras, erosiones, etc., algunas de las cuales explican su 
vulnerabilidad particular. ] 

La caries invade la dentición de seis años con inusitada 

persistencia, siendo la proporción de los atacados nada menos 
que un 74 por 100. . 
] La generalización de la caries de las piezas caducas, el 
abuso de alimentos dulces, la falta de higiene en esta época de 
la vida y la calcificación incompleta de estos molares, explican 
esta frecuencia. : 

Esta afección puede ser la puerta de entrada de los agentes 
sépticos, que, tratándose sobre todo de la mandíbula superior, 
ocasiona en casos determinados complicaciones graves por 
parte del seno maxilar, buyo desenlace puede ser fatal. 

La extracción de esta muela no puede erigirse como 
principio absoluto, puesto que normalmente cumple altos fines 
dentro de las funciones bucales, no oponiéndose forzosamente 
al desarrollo de la muela del juicio. 

Con todo, si la caries es profunda en individuos de once 
á trece años, es ventajosa su extracción por haber cumplido ya : 
parte de su cometido, y por la tendencia que tienen las muelas 
posteriores de correrse hacia adelante ocupando su sitio. 

Lo práctico es, en último resultado, procurar la conserva- 
ción de estos molaros mediante el empleo constante de los 
medios higiénicos, y en los casos en que éstos no basten, 
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acudir al tratamiento racional de la caries desde su principio. 

Por último, cuando por causa de la destrucción anticipada 
de los dientes de leche, la altura de esta dentición comple- 
mentaria no llega á la normal para asegurar la correcta dis- 
posición de los dientes permanentes, es muy conveniente la 
aplicación de los aparatos de Poinsot y Miller, á fin de impedir 
deformaciones de tanta monta.—Dr. Boniquet en El Criterio 
Católico en las Ciencias Médicas. 


ANTEVERSION EXCESIVA. 


Presentamos en lo siguiente, ilustraciones de un caso de 
anteversion excesiva de la mandíbula superior. Esta deformi- 
dad consiste en la protrusión anormal de los dientes anteriores 


FIG. 13 


de las mandíbulas, especialmente de la superior. Cuando esta 
protrusión es de la mandíbula inferior se recibe el nombre de 
prognatismo. Esta última deformidad se encuentra bastante 
frecuentemente, dando al individuo un aspecto canino. Los 
alemanes tambien la clasifican de: igual modo, llamándolo 
hundelmaul (boca de perro) á esta anomalía. 

El caso siguiente se presentó al Dr.:J. M. Henriquez, 
Secretario de la Sociedad Odontológica de Buenos Aires, que 
lo operó impresiones y en seguida, los modelos aquí presenta- 
dos. Los modelos, así articulados, fueron remitidos á una 
Sociedad Odontológica de Nueva York con el objeto de solicitar 
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á sus miembros, opiniones y sugestiones relativas al sistema 
ortopédica mas práctica, efectiva y segura. 

La historia del caso es como sigue: La señorita A. de 17 
años se principiaba erumpirse los dientes permanentes á la 
edad infantíl de cinco años. Los dientes temporarios no pre- 
sentaban señales ningunos de la condición presente. 

No se mamaba el dedo pulgar, ni se respiraba por la boca. 

A los trece años se puso en las manos de un dentista y por 
diez meses recibía atenciones profesionales correctivas. El 
dentista trasladándose á otra ciudad, se cesaron sus ensayos. 


== ==>” 


“FIG. 14. 


Pasado tres afios, se presentó á otro dentista que le trató. 
por un año pero sin resultados satisfactorios. 

Esto le desanimó á la niña y se paso otro año sin trata- 
mientos ningunos, cuando se presentó al Dr. Henriquez, pero 
el doctor dice que la protrusión es tan excesiva que se prefiere 
esperar las opiniones de algunos de los especialistas ortopé- 
dicas de este país antes el principiar su corrección. 

En la opinion del Dr. Henriquez la corrección de esta ante- 
versión, por sistemas mecánicas, no sería ni práctica ni posible, j 
Tampoco la avulsión de los incisivos sin la eliminación de una 
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porción considerable del alveolo y hueso maxilar, sería de 
poca ventaja. El doctor dirije la atención de los lectores, á la 
articulación de los dos maxilares, tambien á la superficie 
lingual de los incisivos superiores. | 

La Fig. 13 es una vista á lado y la Fig. 14€es una vista de 
la oclusión. | | 

Aunque los intersticios entre los dientes son escepcion- 
- almente grandes, siendo pues, una condición muy favorable 
para la corrección, sin embargo el estimado doctor está en la 
mejor posición para juzgar de sus posibilidades. 


CONGRESO ODONTOLOGICO ESPAÑOL. 


Durante los días 24, 25, 26 y 27 de Setiembre próximo 
tendrá lugar en Barcelona, España, una Asamblea Odontoló- 
gica. La comision organizadora invita á todos los dentistas, 
médicos y farmacéuticos de España, haciendo extensivo su 
llamamiento á todos cuantos colegas extranjeros quieran 
honrar con su ilustrado concurso las tareas de este segundo 
congreso español. Se habrá sesiones orales, trbajos prácticos 
en las clínicas y una exposición en el mismo local de todo 
cuanto se refiere á dicha especialidad, siendo para los exposl- 
tores gratuitas las instalaciones. 

El programa presenta de los puntos á discutir en las 
sesiones, los siguientes temas. 

¿Qué medidas pueden adoptarse contra el intrusismo 
profesional? 

II. ?Qué sistema es más práctico y beneficioso para la . 
enseñanza de nuestra carrera: el oficial, dependiente del Estado, 
ó el dado por las Escuelas libres? 

-JII. ¿Qué artículos deben consignarse en un Código de 
Deontología profesional, que habría de adoptarse por todos los 
dentistas de España? 

IV. ¿Como podrían crearse en los establecimientos be- 
néficos que corresponda, de las grandes poblaciones, clínicas 
odontológicas gratuitas? 

V. ¿Cuál es el procedimiento más racional y práctico de 
tratar dientes muertos? 
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VI. Indice de las materias que debe conocer el Cirujano 
Dentista y han de constituir el estudio de su carrera. 

.Con el fin de dar á dicho Congreso el mayor interés, se 
ofrecerán varios premios, entre los cuales podemos ahora 
mencionar los siguientes: | 

1.2 7,000 pesetas en metálico, ofrecido por La Odontolo- 
gía de Madrid, al mejor anestésico local sin accidentes locales 
ni generales. e 

2.2 Una Medalla de Oro, ofrecida por la revista “La 
Moderna Estomatología”, á la mejor y más útil invención Ó 
perfección aplicable á los aparatos protésicos. 

3.2 Gran Diploma de Honor, del Círculo Odontológico 
de Cataluña, á la mejor memoria sobre la ““«Caries Dental”. 

4.2 Título de Socio Honorario, de dicho Círculo, á quien 
presente una substancia obturatriz que reuna mejor las condi- 
ciones de dureza, facilidad de introducción y armonía de 
color. | 

El hacer esta primera convocatoria con alguna antelación, 
es debido al deseo de que cuantos quieran concurrir puedan 
preparar sus trabajos, á cuyo efecto la Comisión remitirá el 
Reglamento, cédulas de adhesión, lista definiva de premios, 
etc.; dirigiéndose al Secretario general, D. R. Pons, Hospital, 
83, 1.”, quien tendrá sumo gusto en dar todas las noticias que 
se le pidan. 


LENGUAJE DE LOS DIENTES. Con este título encontra- 
mos en un libro de '““frenología popular” las siguientes curiosas 
indicaciones : 

Los dientes pueden también indicarnos las condiciones 
morales del individuo, y así denominar, los 

Dientes pequeños y cortos: fuerza, penetración. 

Dientes salientes: falta de ingenio. 0 

Dientes grandes, anchos y blancos : audacia, lealtad, ama- 
bilidad. 

Dientes agudos, fuertes y apretados: desconfianza, infi- 
delidad, envidia. ! 

Dientes irregulares: astucia, prudencia. 

—L£La Odontología. 
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VAPOCAINA. 


UN ANESTÉSICO LOCAL NUEVO, CONTENIÉNDOSE 15 POR 
CIENTO DE LA COCAINA HIDROCLORATA EN SOLUCIÓN 
ETERIFICADA. 


Ei valor de la cocaina como un  insensibilizador 
dental es ahora bien establecido, pero toda la profesion 
adelantada ha reconocida la necesidad de alguna manipula- 
ción ó combinación de esta droga que aseguraría una acción 
más acelerada usándose una cantidad mínima de ella. 

Este mejoramiento debe constarse en el descubrimiento de 
algun disolvente de suma penetración, efectuándose, con esto, 
una solución de la sal cocaina. 

La alta eficacía de las soluciones etéricas del dióxido de 
hidrógeno consta en su fácil penetración de los tubu/i dentinales 
más minuciosos, sirviéndose así como un vehículo del agente 
oxidante hasta las extremidades de la estructura dentaria. 
Si fuera posible determinar tal solución, suprimiéndo el 
dióxido de hidrógeno por la cocaina, el resultado tendría igual 
capacidad penetrante. 

La casa de McKesson $ Robbins, despues investigaciones, 
experimentos y ensayos repetidos nos ofrecen una solución 
- etérica de la cocaina, que se la nombra VAPOCAINA, que, por 
sí mismo, significa una cocaina vaporizada. 

El modo de usarla es bien simple; habiéndose eliminado 
toda la dentina cariada posible, colóquese en la cavidad una 
bolita de algodon absorbente que se haya, previamente, 
saturada en la solución. Recomendamos que se tape el algodon 
con guta-percha para cohibir la evaporación rápida del éter. 
En vez de la guta-percha se puede usar uno de los discos de 
caucho blando de forma de copita que se emplee en la máquina 
para pulir los dientes ú orificaciones, con polvo. Con este 
disco, invertido, se puede cubrir efectivamente, el dientee ntero. 


El dentista ideal tiene la cabeza de un científico, el nervio 
de un cirujano, el corazon de una madre, y el tocamiento de 
un angel. 
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QUEMADURAS DE FOSFORO. 


Es tan comun el uso de los fósforos en la economía 
doméstica y tan frecuentes las quemaduras que con ellos se 
producen, que creemos oportuno dar á conocer un procedi- 
miento sumamente sencillo para evitar en parte los dolorosos 
efectos de aquellos. 

Como se sabe, ademas de la accion mecánica que el calor 
ejerce en los tejidos, la cantidad del compuesto fosfórico que 
queda unida á la epidérmis produce una irritación muy 
dolorosa, que se evita introduciendo la parte lesionada en una 
disolución de sal comun en agua, la cual neutraliza el ácido 
fosfórico, impidiendo así que exacerbe los efectos de la quema- 
dura. ¡ E 

El procedimiento no puede ser mas sencillo y económico. 


DENTINA NODULAR SECUNDARIA; formaciones de dentina 
nodular secundaria pueden producir dolores violentos. En 
estos casos la pulpa no está descubierta de suerte que la causa 
es difícil de diagnosticar. Los síntomas no son siempre fieles. 
El dolor es penetrante, más severo de noche que de día y 
estando de pié. Se han diagnosticado estos casos por la su- 
cesiva aplicación del agua caliente y helada, que, en seguida 
hace sentir un dolor muy agudo cuando se usan dichos medios. 
El de los dientes así afectados no es contínuo sino en paroxis- 
mos. | 

El único tratamiento es la desvitalización de la pulpa y 
relleno de la: raíz. 


En la sección montañosa del ferrocarril central del Pací. 
fico de los Estados Unidos, se trata de emplear locomotoras 
eléctricas porqué el carbon es allí caro y hay abundancia de 
fuerza hidráulica. 

Esta misma condición se encuentra en muchas secciones 
de las Cordilleras de Sud America, en donde hay abundancia 
de agua y por consiguiente fuerza hidráulica. 
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SUGESTIONES PRACTICAS. 


Para cohibir la salida de sangre de las encías durante la 
fijación de una corona ó pieza de puente, aplíquese una solu- 
ción de pirozono 25 por cientu. Este se obra como un estíp- 
tico, las encías quedándose perfectamente secas para 10ÁáÁ 15 
minutos despues dos aplicaciones del pirozono. 


En un caso de vivo dolor, se obtiene alivio completo, des- 
pués de unos cuantos minutos, con 12 centígramos de exalgina. 
Pero este remedio no obra con la misma actividad en todos los 
casos. 


En la forma de la odontalgia, que se presenta después de 
las comidas, como consecuencia de la hiper-acidez gástrica, 
se obtienen los más sorprendentes resultados con los álcalis 
débiles, de los que el sed-litz es el mejor. 


TINTURA DE ACONITO en combinación con el alcohol y 
el cloroformo (partes iguales) es muy útil como linimento en 
las afecciones neurálgicas de la boca y la cara. 


UN CIMENTO DENSO. Dr. Dunn de Florencia, Italia 
incorpora, con el cimento oxifosfato, una pequeña cantidad de 
porcelana molida fina hasta la condición de polvo. El resulta- 
do es un empaste bien denso, con una superficie dura y 
lustrosa, y de utilidad especial en las superficies triturantes. 


Para destruir los olores repulsivos de un puente ó corona, 
cuando retirado de la boca, sumerjáselo en electrozono y los 
olores se desaparecen en el acto. Tambien para disipar los 
olores desagradables del gabinete dental, mójese una mechita 
de algodon con aceite de casía y enciéndala sobre la lámpara 
de alcohol. 
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ESTERILIZACIÓN DE LA RAIZ: Colóquese en el canal 
una cantidad mínima del peróxido de sodio, y cubráselo con 
guta-percha. A los 24 horas inyéctese un lavado del ácido 
sulfúrico diluido, seguido por bicarbonato de sosa. — Dr. Petrce. 


En casos de emergencia Ó para razones económicas, las 
coronas de porcelana de estilo antiguo para usar con espigas 
de madera, se pueden colocar pronto, y con bastante seguridad 
si se preserve seca la madera, usando cimento en la raiz y la 
corona. 


SE ESTERILIZAN LOS INSTRUMENTOS hirviéndolos para 
cinco minutos en una solución (uno por ciento) de carbonato 
de sosa. Este proceso los hace asépticos y los preserva contra 
la oxidación. 


EN PULPITIS, el frio Ó un calor moderado aumenta el 
dolor, y un calor intenso lo apacigua, pero en los casos de 
inflamación crónica el frio la alivia. 


PARA COHIBIR LA EROSION, enjuáguese la boca dos 
veces al día con el alcohol. El efecto picante en las glándulas 
mocosas, produce un cambio en el carácter de los fluídos 
bucales, corregiéndose las secreciones ácidas. 


A ¿ o ENT ES L Los SEÑORES MUNN « Co. 

0 ademas de publicar el SCIENTIFIC 

AMERICAN desde 1645, se vienen ocupando de examinar los perfecciona- 

mientos y nuevos inventos que se quieren patentar. Al efecto actúan como Solici- 
tadores de Patentes. 

En este ramo tienen cincuenta años de práctica y elementos insuperables para 
la preparacion de los planos, la redaccion de las memorias y la actuacion de las 
solicitudes de patentes en los Estados Unidos, el Canadá; y todas las Naciones de 
Europa y de la América Latina. Tambien se ocupan los Srs. Munn € Co., de 
solicitar marcas de comercio y títulos de propiedad literaria; de redactar las escri- 
turas de cesion que quieran hacer los inventores de los derechos que les da la ley. 
Todos los asuntos que se les confían se atienden con esmero y prontitud, cargando 
por su trabajo honorarios muy módicos 


MUNN á CO., 361 Broadway, New York. 
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AMERICANA. 


Tomo VII. 


NO HAY NADA DE NUEVO BAJO EL SOL. 


El administrador del Dental Cosmos recientemente hizo un 
escudriñamiento crítico de las publicaciones dentarias antiguas, 
es decir de los últimos dos siglos. 

Uno de las resultados de estas investigaciones fué el descu- 
brimiento, en una obra francesa, de un grabado representando 
una colección Ó surtido de piezas protésicas, ideadas por el 
autor Ó por sus contemporarios. Como la fecha de publica- 
ción de esta obra es Octubre 10, 1802, es natural suponerse 
que estos estilos de producciones protésicas eran corrientes, en 
aquellos dias, entre los clientes de los dentistas de primer 
órden. 

Con permiso de The S. S. White Co. presentamos para la 
inspección de nuestros lectores este grabado (Fig. 15.) 

Acompañandose al grabado hay una serie de notas inter- 
prativas correspondientes á las Figs. de la lámina. 
| La siguiente es una traducción casi literal de estas refer- 

encias explicativas. 
EXPLICACION DE LA ILUSTRACION. 
Representando los diferentes métodos de fijarse los dientes, y den- 
taduras postizas, confeccionados de pasta mineral. 


Fig. 1. Una dentadura postiza completa con las encías. 
A, los resortes; Bel purno de fijación en esa parte que se 
simula á las encías. 
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Fig. 2. Un paladar llevándose tambien los incisivos, 
caninos y muelas. 


Fig. 3. Una hilera de dientes con una porción de las 
encías. AAAA cuatro talones pór los cuales se puedan 
fijar los dientes en las raices que se quedan en el hueso maxilar. 


Fig. 4. Unsolo diente para fijarse por medio de unas 
alas pequeñas de oro, indicada por A A. 


Fig. 5. Un solo diente con talon. 


Fig. 6. Una hileraó filo de dientes superores con el 
método de fijarlos cuando se faltan los dientes naturales de la 
mandíbula superior y se quedan los inferíores. A una banda 
de oro que pasa por las superficies internas de los dientes in- 
feriores, descansándose sobre ellas. B una especie de silla que 
se pasa sobre uno óÓ más dientes. Clos resortes que apoyan á 
los dientes artificiales. P las bisagras movedizas que reciben 
los resortes. 


Fig. 7. Un filo de dientes con encias para el maxílar 
superior, fijado por medio do dos placas elásticas de oro, mar- 
cadas A. 

Fig. 8. Un filo de dientes con encias para la mandíbula 
inferior, fijado por medio de dos placas elásticas de oro mar- 
cado A. | 

Fig. 9. Dos dientes en una pieza, con una pequeña 
porción de las encías, para fijarse por ligación. A A las 
ligaduras. 

Fig. 10. Un filo de cuatro dientes con encías para fijarse 
con ligaduras A A. : 

En ingles hay un proverbio que corre — “No hay nada de 
nuevo bajo el sol,” y un estudio de esta ilustración parece 
confirmarse la verdad del poverbio. 


El mecanismo de la Fig. 1 es primitivo y de poca utilidad 
para la trituración del alimento aunque de servicio fonético, 
sinembargo en algunos de los periódicos de hoy día se encu- 
entran avisos de aparatos muy parecidos ¿deados por inventores 
modernos. ] ? 


La Fig. 2 es nada más que un obturador pera corregirse la 
fisura de la bóveda del paladar. 


+ 


Dientes de Pasta Mineral. 
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Publicado por M. Dubois de Chemant, Cirujano, Oct. 1, 18 
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Estamos acostumbrado á considerar los paladares artifi- 
ciales (obturadores), como invención moderna pero aquí lo 
tenemos casi cien años pasados. 

La Fig. 3 es la pieza más interesante de todos siendo una 
pieza de puente de 10 dientes; la Fig. 4 un puente de un 
diente, y la Fig. 5 una corona Logan. ¿Que háy de la den- 
tística moderna ? 

Aquí tenemos un surtido de piezas protésicas ideadas cien 
añios pasados pero que representan las invenciones y los 
adelantamientos de los últimos veinte años. 

De veras! No hay nada de nuevo bajo el sol. 


EL MOLAR DE LOS SEIS AÑOS. 


No olvidemos que la erupción de la segunda dentición 
empieza antes de haber mudado la primera, así entre los cinco 
y medio y seis y medio años, el primer molar permanente, 
“cuatro en número”, hace su aparición; éstos son por lo 
común consíderados por los padres como pertenecientes á la 
prímera dentición, y si, por lo tanto, se le encuentra careado 
poco después de su erupción, no se ocupan de él, pues se crée 
que pronto será reemplazado por un sucesor, y antes 
de descubrir el error, el engaño es irreparable: como las 
coronas de los dientes están formadas del todo antes 
de su salida, la estructura de los dientes no ha adquirido su 
máximun de densidad, que luego los caracteriza, ni aun en 
meses despues: por consecuencia, la caries hace grandes 
destrozos en un tiempo dado de la juventud, mayores que en 
los subsiguientes períodos, excepción probable, durante las 
enfermedades; hay por razones tal vez no bien comprendidas, 
una gran susceptibilidad en el molar de los seis años á pro- 
fundas fisuras en las uniones imperfectas de los bordes del 
esmalte, y por esta y otras causas una tendencia especialá la 
caries, de modo que esos dientes están con frecuencia careados 
cuando casi no ha terminado su erupción. Este hecho de- 
muestra la importancia de un cuidado exquisito y la más 
pronta atención á ellos; porque, si se les puede preservar hasta ' 
su completa solidificación, su susceptibilidad para la caries 
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quedaría muy disminuída y la oportunidad de conservarlos 
toda la vida aumentaría; este molar es el mayor de todo la 
serie en la boca; en un niño de cerca de seis años de edad en 
esos mismos dientes están presentados en sus relaciones con 
los dientes permanentes; son dientes muy importantes con 
muchos respectos y no debe permitirse que se pierdan si hay 
posibilidad de conservarlos; aún si no se les puede conservar 
de modo permanente, hay buenas razones, con referencia á. la 
preservación de la integridad, del arco, por lo que deben rete- 
nerse hasta de diez ó doce años en que aparece otro molar; si 
no se les puede conservar con el prospecto de permanente 
duración, entonces, y en este momento particular, se extraen. 
Otro hecho haría á cada uno de esos dientes objeto de ansiedad 
especial de parte de los padres: es que en la opinión de muchos 
Dentistas de madura experiencia, que la pérdida de uno con 
frecuencia requiere la de los cuatro para conservar la armonía 
de la articulacíon. | 
En otro capítulo hemos sentado que los dientes se prestan 
mutuo apoyo como de estiva, y que los dientes de ambas man- 
díbulas se adaptan unos á otros; que las elevaciones de unos y 
las depresiones de otros articulan, y del modo más efectivo 
resulta la masticación. Después de la extracción de un diente 
el adjunto, por lo general, cambia más Ó menos de posición, y 
la oclusión natural se altera; pero al menos que el diente se 
extraiga á tiempo debido, este es el daño menor que puede 
sobrevenir. 

Si muy temprano, el diente adyacente se cierra pro- 
produciendo irregularidad, más tarde, cuando salen los otros, 
el espacio no se cierra perfectamente y los dientes de ambos 
lados faltándoles su apoyo natural, se inclinan al espacio 
vacante que guarnecen; de modo que la oclusión en la mastica- 
ción los fuerza constantemente fuera de su posición, y como 
resultado, la encía cede en los lados próximos al sitio vacío, se 
absorbe el proceso alveolar, y el diente sin apoyo se vuelve 
sensible, movido y doloroso, y por último se pierde; los próxi- 
mos se afectan de un modo semejante llegándoles su turno, y 
así, como consecuencia de la extracción del molar de los seis 
años, después de la erupción de los bicúspides y el 
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molar de los doce años, el lado de la boca de donde se hizo la 
extracción se arruina antes de alcanzar el meridiano de la vida; 
y si la misma condición existe en el otro lado, la función de la 
masticación esta profundamente alterada. Estas son razones 
suficientes para que los padres velen por la conservación de este 
molar. Es buena regla para los padres el contar los dientes 
de sus niños después del quinto año, y cuando hallen más de 
cinco en cada lado de la mandíbula, que sepan que aquélla 
pertenece á la segunda dentición, y que si se pierde que no 
será reemplazada por otra, que si se extrae fuera del debido 
tiempo, cuando las condiciones sean más favorables, los resul- 
tados serán desastrosos para toda la dentadura más Ó menos 
interesada en la comodidad y salud, y como consecuencia una 
masticación imperfecta que lleva á desarreglos intestinales. 

La falta de apropiada apreciación y tratamiento de esos mo- 
lares, es seguro decir que es una de las más fructíferas causas 
de defectiva masticación, de la gran mayoría de personas, y al- 
canza este defecto hasta avanzadas edades. 

—El Correo Internacional Odontológico. 


UNA DENTADURA POSTIZA. 


? Está obligado un marido á pagar la dentadura postiza de 
su mujer? Tal es el grave problema «ue la justicia de Viena 
(Austria), acaba de resolver. 

Un dentista habiá entregado á la Sra. Regina R. A 
casada con un comerciante, una dentadura completa, por la 
cual cobró 150 florines. La señora pagó 50 como abonoá 
cuenta ; y, para el saldo, se hizo esperar tanto, que, impacien- 
tado al fin el dentista, presentó la cuenta al marido. Este se 
negó á pagar, alegando que, no sólo no habiá autorizado aquel 
gasto, sino que aun habiá ignorado que su mujer se hubiera 
hecho poner una dentadura postiza. Fué citado ante un juez, 
en demanda del pago de los 100 florines restantes. 

He aquí el diálogo que occurrió entre el demandado y el 
Juez: 

-- Es usted responsable del pago de esa dentadura, por 
más que se empeñiee en sostener lo contrario, dijo el juez. 

—Una dentadura postiza es un objeto de lujo—replicó el. 
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marido. ¿ Estoy, por ventura, obligado á responder por todos 
los caprichos, costosos, de mi mujer ? 

—El dentista afirma que la dentadura era necesaria, para 
que so mujer de usted pudiera masticar y comer. 


Ya tenía una, vieja y yo no la he de pagar una segunda, 
sobre todo al precio que cobra el dentista. Es una verdadera 
fantasía . . . es un despilfarro. | 


Su primera dentadura era sólo parcial. 

—Pero todavía tenía dientes en la mandíbula superior. 

—Pero esos dientes naturales estaban en malas condic- 
lones 

—No tenía más que hacérselos rellenar, en lugar de lanzarse 
á esas prodigalidades, sin saber yo una sola palabra . 

—Creo que no esa necesario que un marido sea prevendio 
de todo. 

—Una dentadura no constituye la obligación que tiene el 
marido de '“'mantener”” á su mujer; ni tampoco constituye 
“las medicinas,” en caso de enfermedad. He dicho que mi 
mujer tenía dientes suyos y lo pruebo. 


Y, sacando un envoltorio pequeño, en papel, agregó : 
—Entrego al Juzgado los dientes que se hizo sacar para 
que la pusieran la dentadura completa. 


—Pero, su mujur de usted tiene apenas 3o años de edad ; 
natural es que quiera aparecer bien. No es una matrona de 
60 años, y permitido la está tener cierta coquetería . . . . Por 
eso ha querido tener una dentadura completa. 

—Señor Juez, mi comercio es muy reducido, y la mujer de 
un comerciante de reducidos medios, como soy yo, no necesita 
hacerse poner una dentadura tan costosa; una dentadura de 
lujo 

No fué posible que el juez hiciera salir al marido de 
aquella argumentación. | 

¡ Era un verdadero fausto oriental, sardanapalesco, el de su 
mujer, permitiéndose el lujo de una dentadura de 150 florines! 

Fué condenado á pagar los 100 florines que se adeudaban 
al dentista. 

—Revista Dental Mexicana. 
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EXHIBICION DEL ARTE DENTAL. 


El Dr. C. H. Land de Detroit, estado de Michigan es uno 
de los dentistas más artísticos é ingeniosos de la profesión en 
este país, siendo el inventor de los hornos eléctricos para cocer 


caras y embutidos de porcelana. 
En la sociedad odontolójica de su estado (Michigan) se 


presentó) recientemente una pieza de trabajo protésico muy 


HIG 10: 


euriosa sino altamente. artístico. Era una combinación de 
dientes, labio y barba, el objeto siendo la rehabilitación de 
los tegidos perdidos por el enfermo. como el resultado de una 
operación quirúrgica para cáncer. 


A 
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La Fig. 16 representa el aspecto externo del paciente quién 
tambien faltaba su dentadura inferior entera. 

En la pieza postiza los dientes y el labio artificial son de 
porcelana, cocida y así unida en una pieza homogénea. La 
superficie del labio está colorada en imitación del color vivo del 
labio natural, así mismo con las encías. 

El borde del labio llevó un canal avellanada, la barba 
siendo fijada en esto por medio de guta-percha rosada usándo 


instrumentos calientes para su empaquetadura, y cloro-percha 
del mismo color. 


VAN] EYEN-HENSLER 


La Fig. 17 representa la pieza, y Fig. 18 el aspecto del 
enfermo con la pieza colocada en posición. 

Un punto muy importante en este caso es que las letras 
b. p.f. m. y v. nose pueden articularse á menos que los dos 
labios se ponen en contacto. Por consecuencia en este caso el 
dentista ha efectuado la restauración de la articulación tanto 
como la masticáción y la espresión normal de la cara. 
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“Todo médico, sea cualquiera la especialidad que ejerza 
Ó las ramas de la ciencia que profese, debe tener esmerada 
educación social : el saber colocarse con respecto al paciente 
en condiciones de dominio moral; pero en la práctica de la 
Odontología es indispensable poseer en alto grado todas esas 


PIS IS. 


cualidades, y además hacer ver claramente desde el primer 
momento al cliente un esmero que, por mucho que sea jamás 
será excesivo, en la limpieza de la persona, de las muebles y 
de todos los instrumentos útiles, y aparatos que se hayan de 


poner en contacto con los pacientes.'*—Dr. Rosa en La Odon- 
tología. 
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EXPERIMENTOS CON ALGUNOS REMEDIOS 
HOMEOPATICOS EN LA PRÁCTICA DENTAL. ! 


Después de diez años, y más, de práctica médica, las 
circunstancias hicieron que adoptara yo la profesión de dentista 
—sin abandonar mi anterior profesión—y decidí aprovechar 
mis conocimientos médicos y mi experiencia, siempre que fuera 
posible. 

“Los dientes, aunque de diferente estructura que otros 
tejidos del cuerpo, están siempre sujetos á la ley general de 
nutrición y de crecimiento. Por esa razón, sujetos están, 
también, á la ley de enfermarse y Sanar, como lo están todos 
los demás tejidos y Órganos; y la aplicación de esa ley está 
limitada tan sólo por la habilidad del médico en escoger el re- 
medio apropiado. 


1d 


En la práctica dental, se hace uso de substancias tangibles 
y materiales, como oro y otros varios metales, ácidos, sales, 
álcalis, etc., en sus formas concentradas. En el uso de las 
medicinas, y especialmente de remedios homeopáticos, para la 
cura ó el alivio de enfermedades y: de dolencias, tenemos que 
habérnoslas con procedimientos vitales, que son visibles y dis- 
cernibles tan sólo por síntomas de cambio que presentan en las 
diversas partes y los diversos tejidos del cuerpo. 


El punto sobre el que deseo llamar la atención es que, 
mientras que todo se hace de una manera mecánica para com- 
batir el efecto de las caries y otras formas de enfermedades de 
los dientes, y para volverlos á su condición normal, puede 
prestarse una ayuda muy efectiva y práctica, aplicando el 
remedio á propósito. Y esto es especialmente cierto en con- 
diciones tales como la neuralgia, las ulceraciones dé los tejidos 
huesosos, etc. 


El acénito y el yodo son conocidos y usados, probable- 
mente, por todos los dentistas, para el alivio de inflamaciones 
que amenazan el nervio y el pericemento, obrando como contra 
¡rritantes. He experimentado la tintura concentrada de 
acónito, aplicada en una cavidad, en la que fallaron completa- 
mente la pasta de arsénico, el ácido carbólico y la cocaina, á 
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consecuencia del excesivo dolor que produjeron. Pues bien, 
la tintura concentrada de acónito alivió los dolores en sólo unos 
cuantos segundos, y, después estuvo sellada por algunos días, 
para desvitalizar la pulpa, haciendo inútil todo tratamiento 
ulterior, y facilitando todo procedimiento futuro, no sólo por 
la falta absoluta de dolor, sino por los satisfactorios resultados 
alcanzados. Y esto es porque el acónito es homeopático en 
condiciones de congestión y de hyperestesis. 

No hay para qué recomendar que se tenga el mayor cuidado 
de que este poderoso remedio no se ponga en contracto con la 
membrana absorbente de la boca. 

AcóNITO. La neuralgia del quinto nervio es cusada por un 


enfriamiento repentino, cuando está caliente y sudando la per- 
sona; Ó por exposición al aire frío, como ir á caballo ó en 
carruaje, contra viento del Norte ó del Noroeste. Unas cuantas 
dosis de acónito, á la zá potencia, de media hora en media 
hora, aliviarán la dolencia inmediatamente provocando una 
transpiración regular. | 

Con frecuencia ocurren al dentista personas que ataibuyen 
la neuralgia á un diente. , 

BELLADONA. Al principio de «la pulpitis, cuando el 
paciente se queja de fuerte latido y dolor agudo en una muela 
cariada, rostro encendido; pulso rápido y fuerte; los ojos 
más brillantes que de costumbre, y las pupilas dilatadas; 
algunas dosis de Belladona, 3, tarerán immediato alivio. 

MERCURIO. Si la 1uflammacion ha sido de mayor duración 
y hay evidencia de que se está formando pus, y es impracti- 
cable, sin embargo, la extracción Ó la punción—cosa que 
acontece á menudo en el campo—y el paciente describe su 
muela como sintiéndola muy larga y algo flojo, conviene aplicar 
- Mercurius corr. subl., 30 una dosis cada hora, hasta que se 
sienta alivio. Esta dará excelentes resultados. 

- Generalmente, estos casos empeoran por la nocha. 
Durante el día las dolencias no son tan fuertes. 

CHAMOMILLA. Los niños padecen mucho de dolor de 
muelas, probablemente por el poco cuidado que se da á sus 
dientes y la propensión general á comer muchos dulces y 
golosinas. NE 
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S1 observáis que están inquietos y nerviosos, y que sólo 
están quietos y tranquilos cuando se tienen abrazados, en el 
regazo, y cuaudo se les acaricia; si tienen diarrea y cólicos 
flatulentos, debe administrárseles Chamomilla, 30; y, por lo 
que respecta á dolor de muelas, si proviene de carie, por más 
grande que sea, los aliviará. Si hay pulpitis, la Chamomilla 
deberá usarse alternada con la Belladona. 

KREOSOTUM. Eseste un remedio usado diariamente en 
toda oficina'dental, y, como es qien sabido, muy valioso. Sus 
virtudes son bien conocidas de todos los dentistas. Pero quizá 
no todos saben el benéfico efecto del creosote en sus prepara- 
ciones homeopáticas, á la 122 y 3o2 potencía. Un paciente— 
niño Ó joven—se presenta con cavidades á raíz de la línea 
gingival; la dentina, donde quiera qne está expuesta, sensible 
en sumo grado ; acidez en la saliva. 

Con frecuencia, en niños pequeños, apenas pocos meses 
después de brotados sus dientes, presentan peqneñas cavidades 
cerca del cuello del diente, que, con frecuencia, perforan y aun 
cortan el diente. En tales casos, X'reosotum, á 30, producirá 
maravillosos resultados. 

CARIES EVITADAS CON REMEDIOS INTERIORES. La sub- 
stancia inter-tubular, del cemento, ataca al esmalte del diente, 
y va disolviéndolo, formando pequeños discos opacos, que no 
tardan en convertirse en caries. 

La saliva, que casi continuamente baña á los dientes, es 
de una reacción alcalina en personas sanas, normalmente. Pero 
la mala salud, Ó la fermentación de dulces, cambia la reacción 
en ácida, y ésta obra sobre la substancia del cemento, 
la disuelve, y en personas de pobre salud el procedimiento de 
disolución es más rápido y cxtenso. En tales casos, el creo- 
sote, de las potencias indicadas, llevado por la circulación á 
las glándulas salivares restaura la reacción normal de la saliva, 
obrando como anti-ácido sistemático, por decirlo así, é impide 
que siga la destrucción de la substancia del cemento, no per- 
mitendo la carle. 

A aquellos que no están familiarizados con la teoriá de las 
potencias homeopáticas, diremos que la división de las molé- 
culas de los remedíos, por ese procedimiento, hace su absorción 
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más pronta y rápida—debido á la osmosis—y, mientras más 
finas son las moléculas, más violento es el efecto que producen. 

SILICEA. Los abscesos alveolares son causa frecuente de 
graves molestias, tanto para el paciente como para el dentista. 
A veces, estos casos presentarán una historia de lento desar- 
rollo, y se encontrariá muy difícil el evacuarlos y curarlos 
como convendría hacerlo. El pus será muy poco espeso, 
acuoso. El paciente presentará señales de poca vitalidad, con 
las extremidades frías. Quizá habrá tenido ataques anteriores 
y se habrá formado una fístula, con frecuentes hinchazones y 
descarga de pus, y ulceración del proceso alveolar. 

El tratamiento usual sería abrir la encía, exponer por com- 
pleto la superficie enferma, raparla, y aplicar antisépticos, 
provocando granulación. 

En esos casos, úsense algunas dosis de silícea, 30, y todo 
lo que se necesitará será dar libre salida al pus. 

La ciencia dental ha hecho maravillosos adelantos en los 
últimos veinticinco años. Sinembargo, si podemos ímpedir la 
formación de un absceso con sólo una dosis de Belladona, 6, 
tan pronto como veamos que tiende á formarse, ?no será eso 
mucho mejor que la más hábil operación quirúrgica? Si unas 
cuantas dosis de Kreosotum, 30, impiden el desarrollo de las 


caries, ¿no será su administración mejor que rellenos, para res- 


taurar el tejido destruido ? 

Quizá no lo sea para nuestros bolsillos, pero, á no dudarlo: 
sí lo será para el bien del paciente. 

Dr. Wallack, traducido por la Revista Dental Mexicana. 


REFORMAS DENTARIAS. 


Notamos con mucho placer que el fomento de la cuestion 
en respeto á las reformas de las enseñanzas dentales todavía 
se continua en los periódicos españoles. Es solamente por 
estos esfuerzos contínuos y entusiastos que se iniciaban las 
reformas en todos ramos de la civilización. Las gotas de 
agua cayéndos2 sin cesación se penetran, ultimamente, á la 
piedra más dura y resistente. 


Esta agitación merece la consideración é imitación de la 
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profesion por todo el mundo, especialmente en la América 
Latina. 

El editor del **Correo Internacional Odontológico *” posee 
una pluma muy elocuente y este fomento de reformas en los 
principios fundamentales ó enseñanzas de la profesión dental, 
es una empresa á que se acomete con vigor y entusiasmo. - Se 
concluye su último editorial, en respeto al ¿ntrusismo y el char- 
latanismo de plazuela, con la peroración siguiente : 

““Urge, pues, poner remedio de una vez y con mano segura 
y fuerte á los espectáculos que desdicen en el concepto moral 
de lo que es y puede ser la profesión de Cirujano Dentista: tó- 
mese por la prensa (yo ya principio) y por las Sociedades 
Odontológicas la iniciativa para concluir con esos cuadros de 
antiguo clasicismo histórico que perjudican mucho á la profe- 
sión, sobre todo, y de los que no nos hablan esos compañeros 
en la prensa que tanto iban á emprender la obra regeneradora 
con palabras de hueco relumbrón que no hemos visto práctica- 
mente comprobadas. ”” á 

“Que si para el progreso de la carrera, que si para el bien- 
estar de la clase, que si para el brillo de las ciencias odontoló- 
gicas, hacen talta reformas en la enseñanza, abriendo más am- 
plios horizontes á las investigaciones científicas y á las disquisi- 
ciones didácticas, también hacen falta para elevar el prestigio 
de la profesión odontológica, suprimir esos rutinarismos, esas 
anfibologías, esas rémoras antiguas y callejeras que están en 
pugna, que están en oposición que están en contra de las miras 
elevadas y ámplias, de la seriedad, del afán de progreso en 
consonancia con los procedimientos modernos, que hoy impul- 
san á los verdaderos amantes de la profesión dental, próxima 
á equipararse á todas las facultades, si ha de llenar en la hu- 
manidad y en la historia el sitio que por su bondad, por su 
importancia y por su prestigio está llamada á desempeñar.” 

“*Aprovechémonos de todo lo que de antiguo tiene de bueno 
la historia de la odontología ; perfeccionémosle entre los mol- 
des de lo moderno, y desechando lo inútil, lo perjudicial y lo 
ridículo, no dudemos que el porvenir de la misión odontológi- 
ca está asegurado para brillar refulgente al través de las pági- 
nas humanitarias de la historia, de la medicina patria.”” 


52 La Revista Dental Americana. 


DOLOR CONSECUTIVO A LA EXTRACCIÓN DE 
LOS DIENTES. 


Para calmar los dolores vivísimos, más Ó menos persis- 
tentes y rebeldes, que siguen á veces á la extracción de un. 
diente, se han propuesto diferentes medios. 

La inhalación durante 3 Ó 4 segundos de los vapores de 
dos gotas de nitrito de amilo, seguida de un reposo absoluto 
por cinco minutos, produce en algunos casos una calma dura- 
dera. La resina fenicada de Fletcher (resina, ácido fénico y 
cloroformo) resulta bastante útil, tanto más por constituir un 
excelente estíptico. Se prepara disolviendo la resina hasta la 
saturación en 15 gramos de cloroformo, y añadiendo luego ro 
gotas de ácido fénico. 

Generalmente se introduce en el alveolo una bolita de algo- 
dón impregnada de diversas misturas: cloroformo y tintura de 
hipericón, ó cloroformo y tintura de acónito, en partes iguales. 

La siguiente mezcla se encuentra muy eficaz: 


A A ) 

Cloroformo PS aa 30 gramos. 
Ltubltta dé ACOMILO 0... y 

da A e 040 

M. 


Se recomienda la siguiente mezcla, para embeber las 
bolitas de algodón que se aplican en el alveolo: 


A A O 
e A o A A > 
Eter Manco ir ÓN 
Córma dalcónloradsa a o 
"TIMtura de opta cados o 
Fséñcia de clavo. (La. dea e 

M. 


A veces se calma el dolor mediante la aplicación de com- 
presas calientes sobre la mejilla, Ó con toques en la encía, 
sobre el punto doloroso, con un pedacito de papel chupón (6 
algodón hidrófilo) empapado de la siguiente mezcla : 


IPUR E -7 gramos. 
MOATOL PESTO AS 035 
'Piratura de acónitlo AA O ROTAR 


(CR. Balear.) 
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SUGESTIONES PRACTICAS. 


Para picadas de avispas la cocaina es muy efectiva, obrán- 
dose no solamente como un anestésico local temporario sino 
un destructor del veneno en la picada. 


“TINTURA DE Topo consiste en una parte de cristales de 
lodo por 12 partes en peso de alcohol. UNA SOLUCION 
ACUOSA consiste de 16 gramos de i¡oduro de potasio, 8 de lodo, 
96 de. agua tibia. Se comienza por disolver el ioduro de 
potasio. 


LA ESENCIA DE CLAVO se la falsifica con otras esencias. 
Su peso específico es superior al del agua; si se le añade este 
último líquido, la esencia de giroflero se encontrará en el fondo 
del frasco, exceptuando cuando se adultera con la esencia de 
canela, que es también más pesada que el agua. 


PARA ELIMINAR DE LA OREJA LA CERA ENDURECIDA : 
El Dr. Ricci de Turin, Italia ha observado que la solución de 
dióxido de hidrógeno tiene la propiedad especial de causar la 
desintegración de concreciones obstructivas de cerúmen en las 
orejas. Se coloca en la oreja una cantidad pequeña de la solu- 
ción, dejándola algunos minutos en contacto con la masa 
cerosa ; en seguida la eliminación de la cera se efectua facil- 
mente por inyecciones de agua tibia. 


EL ACEITE DE CLAVO, para uso general en el tratamiento 
de dientes desvitalizados, es uno de los agentes mas eficaces 
de que puede hacer servicio. Se posee la propiedad de des- 
truir Ó neutralizar las materias infecciosas y sépticas. 

En los casos de pericementitis apical es probablemente el 
mejor agente curativo que se puede usar. 

Es un anestésico local hasta un grado bien marcado, 
cohibiendo las inflamaciones de los tegidos en el espacio 
apical, estimulándolas hasta una condición sana y normal. — 
Dental Reviez. 
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COLOCACION DE LAS CORONAS ARTIFICIALES.  Coló- 
quese en el canal y sobre el talon metálico de la corona una 
cantidad de guta-percha; calentándose la corona se la ajusta 
en el canal retirándola y recortándose el exceso de guta-percha, 
varias veces, hasta asegurar una adaptación exacta á la raíz. 

Séquese bien al canal y á su interior, aplíquese una capa 
del aceite de cajeput Ó eucaliptus; cuando se pone seca esta 
aplicación se aplica sobre ella, una capa de cloro-perca, pin- 
tándose, con la misma, la guta-percha sobre el talon. Cuando 
seca, caliéntese, ligeramente, la corona y con la presión y 
fuerza necesaria, fijésela en posición permanente. La ventaja 
de la guta-percha sobre el cimento para la fijación de coronas 
artificiales, es que siendo resaltante la fijación, aunque casi 
imperceptible, hay menos probabilidad de fractura de la por- 
celana por la ténsion y choque de la trituración, y su retiro, 
cuando necesario, es fácil. | 


Muchos de los mal éxitos en obturaciones estan causados 
por el uso exceso de las matrices y apoyos, caucho, ligaduras, 
etc., dejándose á los márgenes gingivales en un estado irritante 
que, poco á poco, se resulta en condiciones inflamatorias 
crónicas como piorea alveolar, etc. 

El uso excesivo del mazito produce rajas y hendiduras casi 
invisibles, pero cuando situada en la parte cervical del diente, 
son muy productivas de las caries.—Dr. Truman. 


Fórmula para cuando hay escoriaciones producidas por 
los bordes de piezas artificiales : 


De jarabe de moras, ) 30 gramos. 
* Acido sulfúrico, 5 


Uso. —Toques con un pincel el la parte afecta. 
—Correo Internacional Odontológica, 


Ejemplares de La Revista que se hayan perdidos por 
extravío de correo serán remitidos á nuestros suscriptores, al. 
citar á nuestra administración los números que les falten. 
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DOLOR DE MUELAS. 


—Esto no hay quíen lo resista. 
¡Qué dolor tan pertiuaz ! 
Me voy á ver al dentista ; 
Que me la saque, y en paz. 


Con este dolor maldito 
Llevo tres noches en vela ; 
Nada, nada : necesito 
Que me extreigan esta muela. 


Y al parecer está sana ; 
¿Mire usted que es mucho cuento ! 
Pero no me da la gana 
De que me dé más tormento. 


Ni un instante de reposo 
Y siempre este 12quirrt ; 
Vamos, esto es horroroso, 
No puedo viviras . 


En esta angustia mortal, 
Y sin que ceda el dolor, 
Acostado estoy muy mal 
Y levantado peor ; 


Y |! aunque convencido de esto, 
Estoy ya que no lo aguanto. 
Y me levanto y me acuesto, 
Y me acuesto y me levanto, 


Si el dolor tiende á calmar, 
Me quejo como un chiquillo, 
Y cuando vuelve á apretar 
Soplo, bufo, bramo y chillo. 


En la mandíbula entera 
Sufro espantosos tirones, 
Lo mismo que si tuviera 
Diez Ó doce mil raigones. 


Y ya de tanto sufrir. 
Sin que nada me consuele, 
Casi no puedo decir 
Qué muela es la que me duele. 


Apelé á medios científicos, 
Usé remedios caseros, 
Probé cincuenta específicos 
Nacionales y extranjeros. 


¿Con qué se me curará ? 
?¿Qué hago yo? vamos á ver; 
¿Qué me queda que hacer ya 
Si hice ya cuanto hay que hacer ? 


En continua agitación, 


Y con la boca cerrada, 


Recorro mi habitación 
Como una fiera enjaulada. 


Me enjuago con agua tibia..... 
!Oh, qué placer! ¡Oh, qué encanto! 
Paréce que se me alivia; 

Si, si; ho me duele tanto..... 


¡Ay! Ya me vuelve otra vez: 
Esto es una atrocidad; 
Yo creo una estupidez 
Sufrir sin necesidad. 


Este dolor tan seguido 
Es horrible. ¡Dios me asista! 
No dudo más, me decido: 
Voy á casa del dentista. 


Y, en efecto, allá me fuí, 
Armándome de valor, 
Y en cuanto al dentista vil..... 
Desapareció el dolor. 


—Pues yo, le dije, venía..... 
Porqhié..... ¡ es tan rara la cosa! 
Esta muela me dolía 
De una manera horrorosa; 


Y no comprendo por qué, 
¡Si es de lo más sorprendente! 
En cuanto le he visto á usté 
Me he puesto perfectamente. 
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Y, la verdad, no doliendo, —Mire usted que es cosa rara 
Añiadí con turbación, Esto que á mí me acontece; 
¡Es un trance tan tremendo En viéndole á usted la cara 

El exponerse al tirón !..... El dolor desaparece. 

Siento haber dado este paso..... —Pues vuélvase usté á marchar, 
Usted me dispensará..... Y si le vuelve á doler, 
—Nada, no esel primer caso; Me vuelve usté á visitar 
Si duele, usted volverá. Y no tiene más que hacer. 

Me despidió muy cortés. Si usté no lo necesita, 

Y yo ¡qué alegre me fuí ! ¿A qué pasar un mal rato? 
Pero dos horas después —Pues cobre usted la visita 
Estaba fuera de mí. Y déme usted su retrato. 

¡Qué dolor ! ¡Mucho mayor! Al ver qne le hablaba así, 

A mi va á darme un ataque; Muy afable y complaciente 
No soporto este dolor, Dijo el dentista: Por mí 
Yo vuelvo á que me la saque. No hay ningún inconveniente. 

Al fin y al cabo, no hay nada Si se veen tales apuros 
Parecido á este tormento, Ya volverá usté otro día. — 

Y aunque esté muy arraigada Y, cobrándome dos duros, 
Será cuestión de un momento. Me dió su fotografía. 

Por mucho que se resista Me fuí á mi cása despues, 

Padeceré unos instantes. — Y no lo creerá el lector : 
Y volvi á ver al dentista..... Pero á mí la verdad es 
Y me sucedió lo de antes. Que no me ha vuelto el dolor. 


MIGUEL RAMOS CARRION, en el 4/manaque de la Ilustracion. 
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Tomo VII. 


UN ANALGÉSICO SIMPLE. 


El Dr. Bonwill de Philadelphiá es uno de los dentistas 
más famosos del mundo como inventor de una máquina dental, 
el mazo mecánico para orificaciones, un sistema científico para 
la articulación de piezas protésicas, y de una variedad de otras 
invenciones dentarias de mucha importancia; sinembargo el 
eminente doctor es muy radical y pronunciado en sus concep- 
tos y opiniones, rechazando por completo muchas del as teorías 
dentarias aceptadas por la profesion en general. 

Dice, el doctor. que, desde el año 1872 no ha empleado 
sistema de anestesia para operaciones minores, otro que la 
respiración rápida. Cien respiraciones al minuto continuada 
por un minuto ó minuto y medio es suficiente para tales opera- 
ciones como avulsiones simples, preparación de cavidades sen- 
sibles, tratamiento de abcesos agudos éc. 

Este sistema, es en realidad, un proceso de analgesia y 
no de anestesia, como no se produce ningun efecto en el con- 
ocimiento del individuo, solamente entorpeciendo el sistema 
nervioso voluntario. El Dr. se afirma que la cataforesis no es 
un hecho en su relación á la dentina sensible y que no se 
merece la consideración de la profesion en este particular. 

En confirmación de su teoría de Respiración rápida, el 
Dr. presenta una serie de argumentos muy ingeniosos y con- 
vincentes, y ofrecidos por una autoridad tan eminente se 
merecen la consideración de todo practicante. 
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UNA MODIFICACION DEL SISTEMA CORONA- 
RICHMOND. 


El Dr. Christensen de Munich, Bavaria, en el Dental 
Cosmos correspondiente al mes de Diciembre 1898, presenta 
un papel descriptivo de su método de montar coronas artifi- 
ciales en los casos que indican el uso de lo que se llama la 
Corona- Richmond. ) 


El sistema '“Richmond”” comprende el uso de una cintura 
de metal que rodea á la raiz como apoyo en adición al talon 
radicular; pero en el arte dental es raro que una operación 
sea una repetición exacta de la precedente y el Dr. Christensen 
merece el crédito de una originalidad científica en el sistema 
que ofrece á la profesión. 


] 
FIG. 4% 


El principio fundamento de tal sistema es la Corona- 
Richmond, pero en vez de una cintura Ó círcvlo de oro com- 
pleto, el Dr. prefiere una media cintura unida á una media 
cápsula que se encapilla á la superficie de la raiz. En la 
opinión del Doctor rara vez es buena práctica el uso de una 
corbata entera en cualquier de los seis dientes anteriores ; 
dice : | 

“Hay varías objécciones al uso de la ““Corona-Rich- 
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mond,'” las principales siendo la necesidad de recortar tanto 
esmalte de la raíz para efectuar una adaptacion íntima de la 
corbata de oro, un resultado de esta eliminación siendo la 
debilitación de la raíz ; otra objección es que la absorción de 
las encías últimamente expondra á la vista la corbata de oro 
en su aspecto anterior.”” 


““Respeto á la corona Logan, la unión con la superficie de 
Y $ , . e 

raíz debe ser debajo de las encías, es preciso tambien recortar 
la raíz en ambos costados para efectuar una adaptación cor. 
recta, el resultado es que se elimina la parte más gruesa y más 
fuerte de la raíz dejando una protección frágil para la reten- 
ción del talon de la corona y para la resistencia á la tensión 
triturante. 


“Como no hay, en este caso, una corbata metálica como 
apoyo, el talon se obra como una palanca contra la parte bucal 
de la raiz en la mordedura de una articulación normal; el 
resultado eventual será, pues, una hendedura de la raíz. 
E 100.0.) 

“Hay otras objecciones á la corona Logan, una muy 
especial siendo en su forma que es muy inadecuada para 
articulaciones muy cerradas. ”” 


“Habiendose designada las desventajas de las coronas 
Logan y Richmond, llegamos ahora á la que he denominada 
como “Corona de media-cápsula.”? Esta corona Ó sistema 
evita todas las desventajas de la Azchmond y de la Logan ; se 
envuelve á la raíz, reforzándola mejor que la corona Aichmond 
y se parece tan bien como la Zogan. Además, como se 
recorta la raiz solamente en el costado bucal, se la deja más 
fuerte.” | 


“Supongamos que preparemos el mismo diente (Fig. 20) 
para la recepción de una corona /A2chmond (a), una corona 
Logan (b). y una corona de /Zedía- Cápsula (c); por los 
grabados se notan que, para la última corona (c), la con- 
formidad necesaría de la raíz es más grande y más fuerte que 
las otras dos, como no hay necesidad de desgastar la parte 
lingual de la raíz y en los incisivos anteriores esta parte es la 
mas gruesa y fuerte de todo el diente. 
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““En mi sistema de corona, la proyección 
lingual de la raíz se envuelve en una cápsula 
ó casquillo de forma de media luna que se 
adapta con facilidad á la superficie y contorno 
de la raíz.” “La forma deseada de la parte 
anterior de la raíz se puede efectuar con 
rapidez y facilidad por medio del cortador de 
raíz para la máquina ideado por el Dr. Otto- 
lengui (Fig. 21). “Este instrumento, en 
forma de fresa, desgasta la estructnra Ósea de 
la raíz debajo de las encías sin laceración óÓ 
contusión de los tegidos blandos.”” 


“La preparación del canal radicular para la recepción del 
perno de la corona, es la misma como para una corona Rich- 
mond ; en seguida se prepara un medio-anillo de oro que se 


Pig. 21: 


coloca entre la raiz y las encías, en el aspecto lingual de la 
raíz.” “Por su elasticidad se retiene en posición mientras 
que se practica una impresion en yeso.”” “Esta impresion 
asegura la posición del perno y de la media-corbata, repre- 
sentada por la Fig. 22; la depresión en el centro de la super- 
ficie radicular correspondiéndose al canal de la raíz.” ““Sobre 
el modelo, producido de esta impresión (Fig. 23) se confec- 
ciona la corona.”” 

““Antes de hacerse el modelo de la impresión, aplíquese á 
la superficie interior de la media-corbata, una capa ligera de 
cera ; esto se puede efectuar facilmente con el soplador de 
boca y una mechita de cera; el objeto de esto es el hacerlo 
posible el retirar y recolocar la corbata y el perno, en el 
modelo, a su voluntad.”?” ) A 
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““A la superficie posterior de la raíz se adapta una pla- 
quita de oro que se suelda á la corbata, y en seguida esta pieza 
está unida al perno con soldadura, su debida posición habién- 


dose asegurada previamente en el modelo con cera dura. La 
(Fig. 24) representa el modelo en este paso de trabajo, y la 


(Fig. 25) representa dos aspectos de la media-cápsula cuando 
unida al perno.”” 


SN 


FIG. 25. - Pic. 26. 


“La adaptación del diente de porcelana á la superficie 
anterior de la raíz es segun el modo regular; su ajuste á la 
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media-cápsula y al perno siendo por medio de cera dura y, en 
seguida, la union permanente por medio de la soldadura como 
para la corona Richmond; Ó se lo puede cocer en horno con 


Eo 


FiG. 27. — /FIC. 28. FIG. 29. 


porcelana como la corona Downie, en cual caso será preciso 
hacer el perno y la cápsula de platino, soldado de oro puro.”” 
“La corona confeccionada y montada se presentará como en 
Fig. 26.” 

.““A la primera contemplación se parece que 
una media-cintura Ó banda de metal, insertada 
simplemente entre la raíz y las encías no pudiera 

adaptarse intimamente á la forma contorneada y 
óvala de esta parte del diente natural, pero debe 
acordarse que, en general, la parte posterior de 
un diente está cubierta de las encías mucho mas 
que la anterior, como en Fig. 27, de consigui- 
énte no hay necesidad de extenderse la cintura 
encima de esta convexidad ; es suficiente que 
el borde de la cintura se descanse en la parte 
más gruesa de la convexidad (Fig. 28).”” 

“Cuando se da á la corbata ó anillo su debido curvo (que 

se hace con tenazas de picos redondos) para corresponderse al 

curvo de la raíz, sin otra elaboración se la coloca entre las 
encías y la raíz (Fig. 29) hasta el practicar la impresíon. No 
se debe recortar el sobrante ó exceso del anillo hasta vaciarse 


Flg, 30. 
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FIG. 31. 


de la impressión el modelo propio ; el resto de la operación es 
como ya indicado. ”” | 

““Si la raíz sea muy deteriorada, cariada debajo de las 
encías sin un zono de esmalte de suficiente integridad para 
valerse su preservación, entonces una corona Richmond ú otra 
corona con banda entera es indicada en preferencia á la corona 
de media-cápsula; pero cuando la proporcion de raíz sana 
entre la parte anterior y la posterior de la raíz es como la 
(Fig. 30,) aunque toda esté debajo de las encías, entonces una 
corona de media-cápsula es preferible en mi humilde opinion.”” 


FIG. 32. 
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“En conclusión presento, para comparación, dos ejem- 
plares de las diferentes coronas montadas en la misma raíz. 


Fig. 31 esla raíz de un incisivo central, a es el método usual 


de cortar la superficie de la raíz para recibir una corona 
Logan ú una corona Richmond; b es la corona Logan 
montada, € la corona Richmond y «A es la corona de 
medio-casquillo y anillo. La (Fig. 32) es la raíz de un 
colmillo, 5 la corona Logan montada en la raíz, e la corona 
Richmond y d la corona de medio-casquillo y anillo. «aa en 
cada figura representa, tambien, la cara de porcelana en su 
ajuste debido á la raiz para la construcción de corona 
Richmond 6 medio-casquillo.”” 


OPORTUNIDAD DE LA AVULSION DE UN DIENTE 
CON PERIOSTITIS. 


Muy aceptado el principio de no permitir la avulsión de 
un diente con inflamación del periostio, por considerarlo muy 
perjudicial, no sólo entre profanos, si que tambien entre el 
mundo científico, es causa de muchos perjuicios para el en- 
fermo, en particular cuando se trata de periostitis agudísimas. 

No dudamos y admitimos que las periostitis subagudas y 
muchas veces las agudas podemos curarlas perfectamente con 
los medios que tenemos á nuestra disposición, proporcionados 


por la Terapéutica moderna, además de los adelantos de. la 


cirugía contemporánea. Sin. embargo. es muy peligroso 
querer obtener resultados completos en enfermos cuyo proceso 
patológico está en el final de su curso. 

- [Muchos de los enfermos presentados á nuestra clínica, 
con periostitis agudísima, con flegmones intensos se han curado 
perfectamente conservando hasta el presente la pieza dentaria 
causa de la periostitis. Pero cuando la intensidad de la infla- 
mación es tal que ha producido la destrucción no sólo de los 
tejidos blandos, si que también de los duros, entonces es nece- 
saría la extracción del órgano dentario, para evitar una 
nueva inflamación, como sucedería si permaneciera en su sitio, 
Ó una supuración continua por se un cuerpo extraño, sin rela- 
ciones anatómicas normales para solidarse. 
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Lo mismo opinamos cuando empieza la periostitis con una 
intensidad muy marcada y los medios puestos en práctica fra- 
casan y amenazan comprometer los tejidos vecinos y hasta el 
“funcionalismo fisiológico de Órganos importantes como el 
globo del ojo. Tuvimos ocasión de ver á un enfermo con una 
periostitis agudísima del segundo molar compuesto superior 
derecho con necrosis del maxilar superior, perforación del 
seno maxilar, proyección del globo del ojo y pérdida de la 
visión por atrofia de la pupila. Dicho enfermo hubiera 
curado perfectamente sin comprometer la integridad de los 
Órganos vecinos ni su funcionalismo fisiológico. A la verdad 
nos inspiró compasión el referido enfermo, víctima de tan 
malhadada preocupación. 


Varios serían los enfermos que podríamos citar como 
casos clínicos con necrosis de más Ó menos extensión ; entre 
ellos recordamos una mujer valenciana con necrosis de los dos 
tercios de la barba á causa de una periostitis agudísima de dos 
raigones de incisivos centrales. - Si pasamos revista á la erup- 
ción del tercer molar compuesto, podríamos llenar páginas y 
más páginas con la relación de complicaciones, muchas de 
ellas muy graves, y de consecuencias trascendentales, que 
hubieran dejado de serlo con la avulsión oportuna de la muela. 
Dejamos aparte cuando se trata de una diátesis, que en estas 
circunstancias son necesarios otros medios junto con la avul- 
sión. : | 

Nuestra práctica data desde el año 1880, y en honor de la 
verdad, ni una sola vez nos hemos arrepentido de nuestro pro- 
ceder, sino que hemos visto á los enfermos estar convale- 
cientes á las veinte y cuatro horas de verificada la avulsión 


> 


dentaria. 

Nuestro modo de proceder no sólo es práctico, sino cientí- 
fico, fundado en principios ciertos y admitidos por el arte de 
curar. | 

Verificada la avulsión, obtenemos la hemorragia conse- 
cutiva, cuya sangre envenenada con las toxinas de los micro- 
bios alojados en el raigón ó diente, han alcanzado la cavidad 
alveolar, alojándose en sus irregularidades y entablando una 
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lucha de vida Ó muerte con los leucocitos, siempre que se 
acumulan condiciones favorables para despertar sus activida- 
des. Descargado el campo inflamatorio de una gran cantidad 

de toxinas, vuelve muchas veces al estado fisiológico, aunque | 
en otras, algunas suceda lo contrario. He ahí la causa del 
descrédito sobre este procedimiento, pero esto es debido más 
bien á la 1 ignorancia que al procedimiento, pues acabamos de 
manifestar que la causa de la periostitis son los microbios que 
han tomado residencia en el diente ó raigón, han alcanzado el 
ápice de la raíz, penetrado dentro de la cavidad alveolar, 

siendo preciso destruirlos en esta cavidad para que los. re- 
sultados sean satisfactorios Por consiguiente, es indispen- 
sable limpiar perfectamente la cavidad, desinfectantes puros, 

no disoluciones. Procediendo de este modo se evitan las re- 
cidivas; de lo contrario, la sangré retenida dentro de la 
cavidad forma un coágulo que cierra perfectamente la aber- 
tura de la herida y entonces los microbios emprenden nueva 
lucha cuyos resultados serán adversos á nuestros deseos. En 
medio de tales circunstancias se rompe el coágulo, percibién- 
dose un chasquido especial por la entrada del aire, y con desin- 
fectantes debemos limpiar de nuevo la cavidad si antes se 
hubiese verificado, y aun repetirlo al' día siguiente, hallando 
con estos medios la curación completa. 

Se me podrá hacer la objección que con los: medios que 
posee la medicina, no hay necesidad de destruir lo que se 
puede conservar. Perfectamente, estáiños conformes del todo; 
pero por lo regular vemos los enfermos en un período muy 
adelantado y entonces con el objeto de evitar peores males. es 
- cuaudo apelamos á estos medios heróicos, logrando el re- 
troceso rápido del proceso flogístico. 

Nuestra práctica la vemos admitida por muchos y nota- 
bles autores de la cirugía dentaria, por lo que deseamos 
que tan funesta preocupación desaparezca del mundo 
científico, así como del profano.—DRr. ANTONIO ANGLADA, 
médicó Dentista, en 41 Eco de las Matronas. | 


Heridas de la lengua se sanan más pronto que las de 
cualquier órgano ó parte del cuerpo. 
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CONTRACCION DE LA AMALGAMA. 


De un papel sobre la Amalgama contribuido á La 
Odontología por el Dr. Vargas Paredes de Bogotá, cual papel 
era "muy comprensivo é instructivo, copiamos el extracto 
siguiente en referencia al tópico más importante y mas dis- 
cutido respeto á este obturante. 


““Uno de los caracteres más notables, así como uno de los 
defectos prominentes de la amalgama, es su cambio de forma 
mientras se endurece en la cavidad. Al principio se sostuvo 
que la amalgama sufría expansión, error basado en el hecho 
de que las superficies de los rellenos practicados con esta sub- 
stancia, se abultan tomando figura convexa. Esta forma 
esférica es más notable en la superficie, debido á que esta 
porción de la calza no se halla limitada Ó circunscrita por 
paredes óseas. La grieta que se observa alrededor de las 
calzas parece demostrar claramente que hay lugar á contrac- 
ción ; sin embargo, experimentos y exámenes cuidadosos re- 
velan que las grietas son más visibles y se forman especial- 
mente donde existen ángulos, en los lados rectos de los már- 
genes de las calzas y en las ranuras largas y estrechas.”” 
“En resumen : un relleno de amalgama no se dilata, porque 
si así sucediera, no se formarían grietas en sus contornos; ni 
tampoco se contrae, pues en tal caso no se notaría abulta- 
miento en forma arredondeada en su superficie. Una calza de 
esta clase no aumenta ni disminuye en tamaño, sino que 
tiende á cambiar su forma, aproximándose á la de una esfera ; 
tal fenómeno se denomina “tendencia esferoidal.”? Puede in- 
ferirse que la misma ley que determina la forma y arreglo de 
glóbulos de mercurio, así como los de otros flúidos Ó semi- 
flúidos, tiene alguna influencia en la forma esferoidal que 
toma la masa de amalgama. Es evidente que estas calzas 
cambian de forma, y que, por lo regular, el cambio está en 
proporción del aumento de la cantidad del mercurio, de su 
consistencia blanda, y del endurecimiento lento de los metales 
que componen la liga. Las calzas de amalgama raras veces 
tienen forma completamente esférica; lo común es que 
aparezcan como masas de figura irregular.” | 
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“¿Acerca de los que antecede, son muy notables las inves- 
tigaciones hechas por el doctor J. S. Dodge, quien dice: La 
tendencia de una gota de mercurio á tomar la forma esférica, 

es el resultado de la mutua atracción de las moléculas que 
tienden á arreglarse: simétricamente alrededor de un centro. 
Cuando las partículas están en completa libertad para moverse, 
se inclina en lo posible á arreglarse de aquella manera ; si en- 
cuentran algún obstáculo, se aproximan cuanto pueden á la 
forma esférica, aunque no lo consigan por completo; de 
suerte que cada punto del contorno original irá cambiando, 
hasta adquirir la forma Ó contornos que tiene una esfera, Ó 
aproximarse á ello, conservando la misma capacidad cúbica.” 

De lo dicho resulta, que cuando una masa irregular tiende 
á asumir la forma esférica, todos los puntos de la superficie 
que están más distantes del centro geométrico de la masa, que 
el radio de la esfera de capacidad igual, se moverán hacia el 
centro; y todo punto menos distante, se moverá del centro 
hacia fuera ; Ó en otros términos : todos los diámetros largos 
se acortarán y todos los cortos se alargarán. 

.'“No es necesario detallar las reglas que tienden á dar 
aplicación práctica á lo dicho, y bastará tener presente en la 
manera de guiarse, que el principio que rige es: que la forma 
original de la masa de amalgama señala los cambios que ten” 
drán lugar en las partes por rellenar, de modo que si se re- 
cuerda que durante el endurecimiento del material los diáme- 
tros largos se acortan y los cortos se alargan, muy frecuente- 
mente el dentista podrá prevenir los resultados, por las modifi- 
caciones que haga en la forma de la cavidad por rellenar.” 

- ““Háse domostrado que mientras más bajo es el punto de 
fusión de los metales que forma la liga, mayor es la tendencia 
esferoidal; y que cuanto más alto es este punto y menor el 
grado de ductilidad, aun cuando los metales sean mezclados 
con mayor cantidad de mercurio, es menor la tendencia de la 
amalgama á cambiar de forma en la cavidad. Se nota lo 
primero, cuando el estaño es excesivo, y lo segundo, cuando el 
exceso es el de la plata. Mientras más desecada se halle la 
masa y menor sea la 'cantidad de mercurio que se emplee, 
menor será la tendencia esferoidal. Lás ligas en que pre- 
domina la plata están sujetas á ligeros cambios de forma.” 
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ESTOMATITIS. 


¿Las enfermedades de la membrana mucosa que reviste la 
boca, muy comunes en el período de la erupción de los dientes, 
| menos frecuentes durante la vida, son raras comparativamente 
en la vida fetal y difieren respecto á sus síntomas según la na- 
turaleza de la afección y la Els de la superficie mucosa en 

que tienen su orígen. : 


La afección más común de la membrana que reviste la 
boca es conocida con el nombre general de estomatitis. 


Sus caracteres son los siguientes: La inflamación de la” 
boca se presenta en manchas rojizas y á veces-elevadas ú ocu- 
pando grandes porciones de la superficie Ó extendiéndose 
aparentemente sobre toda la boca. En algunos casos es super- 
ficial, con poca Ó ninguna extensión, y puede denominarse 
-eritematosa ; en otros ocupa todo el espesor de la: membrana, 
extendiéndose á veces al tejido sub:mucoso, y aun á las es- 
tructuras inmediatas. como á las glándulas submaxilares y 
sublinguales Ó á los absorbentes dei cuello, y ocasiona grán 
tumefacción en todas partes. ! 


La forma eritematosa está caracterizada, por rubicundez, 
sensación de calor, y algunas veces una: sensibilidad consider- 
able, pero generalmente no produce dolor agudo; cuando pro- | 
fundiza el tejido ocasiona, por lo común, mucho dolor. 

Algunas porciones de epitelio se llegan á poner á veces 
opacas, tomando una apariencia de blancura en rayas y man- 
chas. A veces, ésta cubierta se eleva en ampollas Ó se des- | 
prende en escamas. No dejan de ser frecuentes ulcéraciones 
que se extienden sobre grandes porciones de la membrana, y 

“estas úlceras, en ciertos estados de la constitución, son ataca- 
das de gangrena. | 

Hay con frecuencia un flujo copioso de saliva, y otras 
veces, por el contrario, la boca está viscosa Ó seca. El sentido 
del gusto se embota más Ó menos, y la palabra y la mastica- 
ción se hacen á veces difícil y dolorosa. Cuando es afectada 
la lengua, su superficie se cubre generalmente con una capa 
blanquecina, entre la que se ven proyectar los folículos rojos é 
hinchados. Esta capa se rompe algunas veces, dejando la 
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superficie roja, lisa y lustrosa con algunos folículos promi- 

nentes; Ó dura, seca y agrietada, con fisuras dolorosas. - 
Cuando las encías son atacadas, se hinchan y levantan 

entre los dientes, ulcerándose con frecuencia alrededor de los 


cuellos de éstos. En algunos casos que se extiende la ulcera- 
ción hasta los alveolos, destruye las conexiones de los dientes, 


los cuales llegan á caerse, después de lo cual sanan las encías. 

La inflamación ordinaria de la boca, raras veces es tan 
violenta que produzca fiebre sintomática. Esta forma de in- 
flamación es con más frecuencia una complicación de otras en- 
fermedades, que una afección original. | 

La de este último carácter es causada cenoralintio por la 
acción directa de cuerpos irritantes, como bebidas muy calien- 
tes, sustancias corrosivas ó acres, introducidas en la boca ó se- 
“creciones insolubles de los dientes dañados. Las puntas 
agudas de un diente roto producen algunas veces mucha infla- 
mación, y aun abren úlceras tenaces, especialmente en la 
lengua. La inflamación de la boca puede resultar también: de 
la reacción que sigue á un contacto prolongado de sustancias 
muy frías 
| Algunas veces se propaga la inflamación desde las fauces 
y es una consecuencia frecuente de la irritación gástrica pro- 
ducida por materias acres Ó ácidas en el estómago. Los bebe- 


dores están particularmente predispuestos á ella. De las cau- 


sas constitucionales, ninguna es tan frecuente como el estado 
de fiebre, el cual, aunque no es su carácter peculiar, está muy 
propenso á afectar á la boca. —Extracto del libro 47 Dentista 


Práctico publicado for los profesores Ariño y Cancela, de 
Madrid. 


PREGUNTAS. 


PRÉGUNTA : Dos incisivos centrales han sufrido la rece- 
sión de las encías dejando las raices desnudadas y muy sensi- 
tivas á los cambios termales. Todos depósitos serumales han 
sido eliminado y las raices tocadas con nitrato de plata pero el 

alivio ha sido sino temporario. Los dientes son firmes y sin 
caries ¿ Que hay que hacer ? . ] 


RESPUESTA NO. 1: Desapruebo el uso del nitrato de 
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plata en este caso á causa del ennegrecimiento de las raices 
producida ; más bien la aplicación del arsénico á la.pulpa como 
el único remedio.—Dr. Beecher. 


ReEsPUESTA No. 2: Si se hubiere aplicado la sal de 
mesa comun sobre el nitrato de plata, formándose el cloruro de 
plata, creo que el alivio se habría sido más permanente; pero 
la desvitalización de la pulpa es más segura. —Dr. Hickman. 


PREGUNTA: Indíqueseme el mejor tratamiento para una 
pulpa inflamada. | 


RESPUESTA No. 1 :—Essegun las circunstancias. Como 
una regla, aplicaría á la pulpa el ácido carbólico y el iodo con 
el objeto de preservar el diente en una condición pacífica por 
dos ó tres días, cuando practicaría la desvitalización de la 
pulpa con el arsénico. —Dr. Roberts. 


RESPUESTA No. 2:—Redúzcase la congestión y aplíquese 
el arsénico.—Dr. Beecher. | 


RESPUESTA NO. 3:—Auméntese la exposición de la 
pulpa tanta posible, y hágase aplicación de tal analgésico como 
produzca, en el caso especial, los mejores resultados ; esto sea 
“acéite de clavo, ácido carbólico, el cloroformo ézc., este último 
casi siempre mitiga al dolor temporalmente. Prefiero aplicar 
el arsénico el día siguiente.—Dr. Tracy. | a 


- 


En un periódico contemporario médico notamos el aviso 
siguiente : 
DENTICION 


JARABE DELABARRE 


Jarabe sin narcótico. 


Facilita la salida de los dientes, previene ó hace desaparecer los 
sufrimientos y todos Accidentes de la primera dentición. 


Ojalá que llegue pronto el tiempo cuando la inteligencia 
del público se rehusa ser engañada por avisos de remedios y 
agentes de virtudes imposibles. 
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SUGESTIONES PRACTICAS. 


Para mezclar los empastes de oxifosfato ú oxicloruro, 
tómese una botellita cuadrada, llénesela de agua helada 
tápesela y hágase la mixtura sobre uno de sus costados, el 
efecto de la superficie fria es el retardar su endurecimiento., 
Este es muy simple y eficaz especialmente en el verano. 


Para mitigar los dolores siguiendo las  avulsiones 
dentarias, tómese, en las tenazas, una pelotilia de algodon, 
sumérjasela en ácido carbólico concentrado y aplíquesela, por 
un momento,al alvéolo del diente; en seguida hágase al en- 
fermo que se enjuáguese la boca. Este procedimiento. tan 
simple ha realizado éxito maravilloso en la práctica del Dr. 
Shyer de Ohio. : as 


El Dr. Evans de Nueva York, quien es autoridad eni- 
inente en todas operaciones de corona óÓ puente, dice que 
siempre se trata hacer la fijación de coronas de modo que se 
las puede retirar sin fracturar la porcelana. Para hacer esto, 
aplíquese al perno Ó talon de la corona una capa ligera de 
cloroperca habiéndolo calentado previamente, la fijación de la' 
corona se practica con el oxifosfato. Para sacarla agárrese la 
corona con un par de pinzas calientes y el calor, trasmite odn E 
talon metálico, se afloja te 


PARA TROQUELAR EL ALUMINIO: En vez de usar el 
mazo sobre la superficie del paladar, úsese una .--bola 
de papel mojado como contra-troquel, así que no se, 
lastima Ó daña la superficie. En la conclusion del proceso 
colóquese, sobre la superficie, un pedazo de rubber dam 
(dique de caucho). Es meor no templar ó calentar el 
alumino para esta operación ; no se lo necesita. 


Para Piorea alveolar; pruébese el ácido tricloracético, 
una solución de dos por ciento. Aplíquese en una mechita de 
algodon que se coloca bajo de las encías dejándola así para 
corto tiempo. i ds cito ais CAN 
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“TRATAMIENTO DE LA DENTINA DECALCIFICADA EN EL 
FONDO DE UNA CAVIDAD :—Aplíquese, del aceite de casia, lo 
suficiente para penetrar á toda la dentina decalcificada. 
Séquese la superficie con cloroformo : rellénese la cavidad con 
aristol y cloroperca, que se pone duro y vidrioso cuando 
evaporado el cloroformo. Confecciónese la operación con 
cimento. 


RELLENOS PARA LOS CANALES RADICULARES : — el 
aristo-parafina es excelente á menos que no se haya practicado 
el blanqueamiento del diente ; en este caso el oxicloruro de 
zinc Ó la guta-percha son preferibles. Tambien, una combina- 
ción del iodofómico y la parafina es excelente. Un método 
muy comun es el rellenar con conitos de guta- perca rosada 
pasado por la eucaina y en seguida polvoreado con hidronaftol 
seco. Algunos dentistas usan las fibras de seda cruda | mo) jada 
de creosoto y polvo de hidronaftol. 


EL CAPITAL INVERTIDO EN INSTALACIONES ELÉCTRICAS: 
. Por grande que se presenta á primera vista el capital invertido 
en instalaciones eléctricas, cuaudo se llega ¡á conocer con 
detalles, resulta aun mayor de cuanto se podía imaginar. Solo 
en los. Estados Unidos representan 12,000,000,000 de francos 
lo invertido en tranvías eléctricos y centrales para alumbrado; 
el teléfono y sus ramificaciones han dado lugar á un gasto de 
500 millones de francos. Inmensas como ya parecen estas 
cifras, resultan pobres cuando» se piensa lo que alcanzarán 
cuando sea general la tracción eléctrica en totos los: ferrocarri- 
les y tambien en las explotaciones agrícolas. 


Para separar el modelo de la impresion de yeso, sum- 
érjaselos en agua caliente por uno Ó dos minutos cuando su 
—separación será fácil, aunque sea necesario. hacer una Ó dos 
divisiones de la impresion con cuchillo. Las partes de la im- 
presión así separada, serán tan grandes y perfectas que se 
puedan recolocarlas en la cubeta, unirlas con poca cera y 
practicar otro molde de la misma impresion. 
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El uso de hielo ó nieve en pequeñas cantidades, repetido 
frecuentemente, es muy general en muchas enfermedades, 
pero se lo encuentra dificil preservarlo especialmente cuando 
en pedazos chicos. Depósiteselo en una taza tapada de un 
plato, y colóquese esto encima de un colchon ó almohada de 
plumones de áves con otra almohada de plumones sobre esto. 
Las plumas son non-conductores de calor y por medio de esta 

, 


precaución simple se puede preservar algunas libras de hielo ó 
nieve para dos ó tres días. 


| Para obtener una impresión en metal de una muela 6 
molar que se haya de coronar; si tenga una cavidad grande 
rellenésela de cera y hágase a cliente que se cierre los dientes 
para asegurar la articulación correcta. Recórtese la cera hasta 
la forma debida, eliminándose todo sobrante Ó exceso. 
Practíquese una impresion, en yeso, del molar, y en seguida 
un modelo. Ahora se destruye lo que se quede de la corona 
cariada del molar natural, en preparación de la colocación de la 
corona artificiál. Viértase, en el anillo de caucho, el metal de 
- Melotte y antes que se enfrie y se endurezca colóquese en el 
metal el modelo, en yeso, del molar con sus tubérculos ó cuspes 
hácia abajo. El resultado será una impresión exacta de la 
corona deseada, en que se puede estampar ó troquelar la 
corona de oro. 


PUENTE DE UN DIENTE: se sochapa el diente de porce- 
lana del modo regular, soldándolo, en seguida, á un alambre' 
de iridio Ó platino, que está, previamente, conformado á 
ajustarse en muescas preparadas en los dientes á cada lado.' 
Se lo fija con cimento, reforzándolo con oro cohesivo sobre las 
extremidades del alambre. Aunque tal puente no está 
calculado á resistir la tension triturante, sin embargo, para los 
dientes anteriores, puede servirse con cuidado para mucho 
tiempo. 


Para disipar los olores fétidos de corona Ó puente usada, 
sumérjaselas en electrozono, se purifican en el acto. ! 
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- Un método fácil y rápido para-la restauración de un diente 
que se haya fracturado de una plancha de caucho ó celuloide es 
el siguiente :— Retírse de la plancha los alfileres Ó pernos del 
diente fracturado y en la parte de la plancha que se ocupaban 
estos pernos, practíquense una extension de retención. Esto 
se efectua con una fresa en la máquina. Colóquese el nuevo 
diente en su posición debida, fijándolo temporalmente á los 
dientes contiguos con cera pegajosa, en sus superficies labiales. 
Rellénese la extensión con amalgama. Déjese la cera hasta 
que se endurezca la amalgama. 


Se puede mitigar considerablemente el dolor producido en - 
la excavación de cavidades sensibles, colocándo en la cavidad 
una pelotilla de algodón saturada de ácido carbólico puro y 
cristales de cocaina hidroclarata, diríjase, sobre esto, una cor- 


. riente de aire caliente por algunos minutos. Al retirar el 


algodon se encuentra la lamina superficial de dentina entera- 
mente anestesiada. Varias repeticiones de este procedimiento 
efectuará la excavación de la cavidad sin dolor. 


El Dr. Payne recomienda, para dentina sensible, una com- 
binación del carbonato de potasio, cocaina, ácido carbólico y 
glicerina. Hágase una solución saturada del carbonato de 
potasio y glicerina ; en seguida una solución saturada de la 
cocaina y el ácido carbólico, uniéndose las dos soluciones 
sobre una placa de porcelana Ó cristal caliente. Secada la : 
cavídad con alcohol y aire caliente, aplíqusee una gota de la 
mixtura y contínuese el soplo de aire caliente por cinco 
minutos. 

El doctor dice que ha experimentado mejores resultados 
de este remedio que de la cataforesis. 


ds 


Se dice que la leche cruda puede conservarse indefinida- 
mente por la congelación, que hay que sostener hasta que se 
desea usarla. Muchos de los viageros que hoy dan largos 
viajes estan provistos de refrigeradores de vapor, en los cuales 
leche y otros alimentos pueden ser conservados por tiempo 
indefinido. 
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Para fijar la soladura donde colocada, añádase al flujo de 
boráj y agua, un poco de goma arábiga. | 


TRATAMIENTO DE LA PIOREA ALVEOLAR: El procedi- 
mento del Dr. Black consiste en la eliminación de todos de- 
pósitos y la aplicación de sulfato de cobre pulverizado que es 
caústico, astringente y estimulante ; y la recomendación de ' 
alimento ácrido como escabeches, limones, naranjas y otra 
fruta ácida. | 


Una Ó dos aplicaciones de amoniaco es suficiénte para 
desvitalizar las pulpas de los dientes temporarios. | 


Para eliminar de los dientes de porcelana su apariencia 
artificial, sumérjaselos en el ácido hidrofluórico, esto destruye 
esa apariencia vidriosa producida en su cocimiento. 


No hay remedio tan eficaz en la destrucción del saco de 
un abceso como el ácido carbólico. 


El Dr. Dick de San Francisco dice que la tintura de iodo 
es antidoto seguro del arsénico en contacto con los tegidos 
blandos de la boca. 


Un material para impresiones del cual se puede hacer un 
troquel directamente: yeso de Paris—un quarto; pomez 
pulverizada—una pinta; creta—una piuta; mézclense y 
úsense como el yeso comun. 
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A Revista DenraL 


- AMERICANA. 


Tomo VII. MAYO 1899. No. 5 


COMPOSICION Y CONSTRUCCIÓN DE LOS 
DIENTES ARTIFICIALES. 


El principal ingrediente que entra en la fabricación de los 
dientes artificiales es un mineral que se llama Feldespato, que se 
encuentra en abundancia en varias partes del mundo y se 
emplea tambien mucho en la fabricación de china y loza. La 
variedad mas pura se necesita para la construcción de los dien- 
tes artificiales. Le sigue en importancia el Kaolin especie de 
arcilla blanda, plástica y untuosa, que se encuentra en Penn- 
sylvania y muchas otras localidades. Otra sustancia esencial 
es la Silice, conocida cuando muy cristalina por cristal de roca. 
Los principales materiales colorantes son Titanio, que se en- 
cuentra en varias partes de los Estados Unidos, los cristales de 
cual son de un color rojo oscuro, y tienen un lustre brilliante, 
dando, cuando pulverizados, un color precioso amarillo ó ama- 
rillo oscuro; el Platino, un metal cuyo Óxido da un color azul, 
y el Oro, cuyo precipitado se usa para dar el color rojo que 
lleva la encía artificial. La Sílice y el Feldespato, en sus es- 
tados naturales, se someten á un calor elevado y se sumergen, 
de repente, en agua fria. Esta operación se llama calcina- 
ción ; el efecto es hacer las sustancia mas capaz de ser pulveri- 
zadas ; despues de quitarles todas las impurezas se comprimen 
entre piedras de pedernal, y cuando pulverizados bruscamente 
se pasan á otro molino mas fino donde se muelen en agua hasta 
que floten por su extremada pulverización ; despues de asen- 
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tados se les quita el agua, y la Sílice y el Feldespato secados 
y cernados, estan prontos para usar. El Kaolin se prepara 
lavándolo para quitarle las impurezas. 

Estos materiales se combinan entónces en proporciones 
propios; se le añade el aumento de color necesario, y el todo 
se mezcla con agua en unas masas cimentosas. 

E] cuerpo del diente y su esmalte difieren por las propor- 
ciones en que se combinan sus componentes ; el esmalte debe 
fundirse un poco antes del cuerpo, para que tome mayor lustre. 

Su apariencia general es la misma, pero para obtener los 
colores necesarios es preciso someterles á un calor intenso. 
Los moldes son de cobre,, formando dos piezas, medio diente 
en cada pieza. 

Las precisas formas deseadas son esculpidas con mucho 
cuidado ; sobre ellas depiende la forma y el estilo de los dien- 
tes. Los matíces deben ser anatómica y mecánicamente per- 
fectos. En la mitad inferior del molde se hacen agujeritos 
para recibir las puntas de platino con que se aseguran los 
dientes á las planchas. Despues de ajustar las puntas de la 
largura y densidad necesario, se pone los esmaltes con unas 
espátulas en cantidad suficiente y en posiciones exactos. En- 
tónces se coloca el cuerpo del diente en porciones que corres- 
ponden en tamaño al diente que re desea formar ; se cubre el 
molde, se le somete á una presión proporcionada que consolida 
las masas en las matrices y se seca por medio de un calor lento. 
Cuando está perfectamente seca, se remueve la cubierta, y los 
dientes aparecen, pero todavía muy tiernos, y se necesita mane- 
jarlos con gran cuidado. Despues pasan á manos de otros in- 
dividuos que tienen que inspeccionarlos cuidadosamente, 
echando á fuera á los mal formados. Los bordes y el arco de 
la encía se liman suavemente, quedando entónces listos para 
ir al horno. En el centro de este horno hay una cajuela de 
arcilla, enteramente circundada por fuego resplandiendo, den- 
tro de la cual se colocan los charolitos que contienen los dien- 
tes, y segun la intensidad del fuego permanecen allí de diez á 
treinta minutos hasta que alcanzan el punto exacto de fusión 
y que solo la práctica puede determinar. Esta es la operación - 
final y por medio de la cual el luego ha cambiado el esmalte 
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opaco y los óxidos, y los dientes quedan listos para el dentista. 
Para satisfacer las exigencias de los operadores y los deseos 
de los pacientes, se. necesita poseer un inmenso surtido tanto 
en formas como en colores. - o as 
Si dificil es el imitar perfectamente los dientes naturales, 
verdad es tambien que la belleza de los resultados premia los 


“esfuerzos del arte... 


“Los fabricantes deben suministrar dientes en perfecta re- 
lación con los naturales; así que cada uno de una dentadura 
debe armonizar con los demas, pues el efecto general se des- 
truye si todos no son de la misma clase. - | 

En todo dentadura natural nc se encuentran dos dientes 


iguales. Cada uno tiene contornos distintos y ademas poseen 


una individualidad que determinan el tipo de los dientes conti- 


_guos. En:una dentadura artificial si estas diferencias no se 


han estudiado: fielmente su carácter artificial es solo en apa- 
riencia. Un dentista artístico debe tener en cuenta, el color, 
la edad, sexo, altura, color del pelo y de los ojos y otros carac- 
terísticos del individuo al elegir los dientes que necesita, y el 
fabricante debe ser suficientemente hábil para proporcionár- 
selos, Las faltas del dentista ó las exigencias del cliente hace 
que observemos bocas cuyos dientes reemplazados carecen por 
completo de las leyes dela armonía. Esta ley de correlación 
que existe en toda la naturaleza y que nos atrae y encanta por 
la infinita variedad de sus combinaciones hace que nos disguste 
cuando no se la imita con perfección. En la vida social la 
mujer que aprecie esa lei deleita nuestra vista por el gusto des- 
plegado en sus adornos, y otra aunque mas adornada y con 
mayor riqueza le falta: quizá armonizar los detalles de su trage 
y atraerá la atención solamente por lo disparatado de su 
vestido. 

Frecuentemente oimos preguntar á una dama al elegir un 
vestido 6 á un caballero al comprar un sombrero: ¿Me asienta ? 
Esta pregunta indica que no obstante lo esquisito del artículo, 
Ó la excelencia de su fabricación hay cierta ley para no hacer 
que aparezca ridículo todo cuanto llevamos. 

Hay relación similar entre los carácteres físicos y los 
dientes. Una cara ancha y cuadrada ú óvala; un hombre de 
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facciones ó una mujer de organización delicada; una señorita 
de diez y ocho años ó una matrona de cincuenta, una trigueña 
ó una rubia, presentan otros tantos tipos de dientes que difieren 
en tamaño, forma densidad, etc. 

No importa que una pieza artificial esté anatómicamente 
correcta y se adapte de la manera mas regular para la pronun- 
ciación y la masticación, si no posee tambien las relaciones 
que pedirá la edad, el temperamento, los contornos facciones, 
etc., de lo contrario, su artificialidad será aparente para todo 
el que la observe. 

Si se ponen dientes que armonizen con otros naturales de 
determinadas formas, en bocas que no reunan idénticas con-. 
diciones orgánicas, los resultados no agradarán á la vista de 
un perspicaz observador, que al momento conocerá la falta de 
armonia sin comprender, tal vez, cual pueda ser la causa. 

Los dientes artificiales deben tener la forma, color y 
apariencia de los naturales; deben tener matíz armonicamente 
trazado para que pongan en relieve las diferentes partes del 
esmalte sin que halla alguna línea de division entre estos; 
deben tener un grado preciso de trasparencia y cierta textura 
peculiar que los haga aparecer lo mismo á la luz natural que á 
la artificial, porque muchos dientes hay que á la claridad del día 
_paracen bien y tienen una apariencia postiza cuándo espuestos 
á la luz artificial. Tambien deben tener el suficiente grado de 
resistencia á que estan destinados. Esta resistencia decansará 
en la calidad de su composición, en la distribución exacta de 
tamaño y de formas necesarias y en la proporción de las 
puntas mas bien que en un aumento detamaño que el de los 
dientes naturales. 

Además de esto débe tenerse en cuenta las diversas formas 
de las mandíbulas ó borde maxilar, de manera que el dentista 
puede elegir los adaptables al caso que se presente y puede 
adaptarlos á los correspondientes naturales que existan en la 
boca ; tambien debe dirigir, sus principales esfuerzos á con- 
servar la buena apariencia y á proporcionar comodidad A 
paciente en la masticación. : 

Reunir todas estas condiciones no es tarea fácil y no se 
conseguirá si no se fija mucho la atención en los detalles ; son 
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pues mercancias los dientes artificiales que no admiten la bara- 
tez. Las diferencias en todos los carácteristicos esenciales que 
debian poseer, aparecen cuando se les compara con los 
llamados dientes baratos. Primero sobre la habilidad del fabri- 
cante y despues del buen criterio del dentista depende que 
una dentadura artificial agrade Ó o á la vista del 
observador,—'“el arte ocultando el arte,” ó demostrando sola- 
mente su artificialidad. 

“Todos los trabajos de artificio deben justipreciarse 
segun la habilidad, gusto, tiempo, costo y peligros atendiendo 
su invención y fabricación. Esas cosas llamadas caras, son 
cuando estimadas justamente, las mas baratas : son atendidas 
con ménos gano al artista que esas que todos llaman baratas. 
La belleza de formas y de composición no obedece al caso y 
no puede aun obtenerse con cualquier material de poco costo. 
Competición en lo barato y no en la excelencia de los pro- 
ductos es frecuente causa de la rápida decadencia y completa 
ruina de las artes y manufacturas. ”” 

DR. J. W. WHrtkE. 


TANTAS PERSONAS NO APRECIAN LA IMPORTANCIA DE 
CUIDAR LOS DIENTES hasta no verse precisados á ello por los 
sufrimientos consiguientes. Entónces vencidos por la neces- 
idad no buscan el modo de impedir los progresos del mal y 
conservar el resto del órgano dañado, en el mejor estado pos- 
ble, sino que buscan los paliativos mas baratos para aliviarse 
y sin tener en cuenta que los materiales usados no varian de 
valor mas sí el tiempo que se emplea; solo se ocupan de lo 
que les podría costar y quedan satisfechos cuando encuentran 
lo que se llama un dentista barato. Esta es la peor de las 
economías ; la maestría profesional pide mucho tiempo y trab- 
ajo y debe ser remunerada segun se merece. 


Para mitigar la sensibilidad de cavidades de poca profun- 
didad, el ácido carbólico seguido por el alcohol evaporado con 
aire caliente. 
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LA INFLUENCIA DE IRREGULARIDADES DEN- 
TARIAS SOBRE LA VOZ DE HABLA Y 
LA VOZ DE CANTO. 


POR DR. ROBERT EUGENE PAYNE. 


Un ceceo en la voz de habla, ó cualquier esfuerzo restrin- 
gente practicado con objeto de enmascarar alguna deformidad ó 
defecto de los dientes naturales, resultan en pérdida seria de 
efecto al cantor ó cantora. Un ceceo puede causarse por una 
desfiguración tan ligera como la malposición de uno ó dos 
dientes. a 

Esta condición, tambien, de enunciación imperfecta, des- 
truye el efecto completo de palabra y acción del orador, y el 
esfuerzo de disimular Ó enmascarar una dentadura desmora- 
lizada, aumenta la dificultad de enunciar ó cantar. 


Big 33 


El objeto de este papel es la presentación de tres casos de 
mal-formaciones dentarias con su tratamiento ortopédica á mis 
manos, los tres casos siendo de clientes adultos cuyos dientes 
se descuidaban en su juventud, y es probable que mis métodos 
de corrección fueron distintos de los sistemas más corrientes. 

Caso No. 1: Laseñorita A, de 26 años y dotada de 
una voz de calidad muy superior, pero con un ceceo muy 
marcado cuando hablando ó cantando. 

Los dos dientes laterales superiores se encontraron dentro 
de la línea del arco dentario (Fig. 33). Ambos dientes 
fueron de un color oscuro por falto de aseo eficaz, como era 
imposible alcanzarlos por todas sus superficies con un cepillo, 
debido á su condicion tan amontonada ; además se aumentó 
la desfiguración por dos orificaciones grandes aproximales, 
una en cada incisivo (Fig. 33). 
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La posición de los incisivos laterales causó un intersticio 
entre las dos mandíbulas cuando cerradas de resulta que no se 
podia enunciar. perfectamente, la letra S sin un ceceo bien 
pronunciado. 

Los cuatro dientes incisivos eran grandes y su condición 
amontonada era la causa de las caries y orificaciones aproxi: 
males. 

TRATAMIENTO: Con un separador de Perry practiqué 
la separación ligera de cada incisivo lateral del incisivo cen- 
tral vecino, en seguida con un disco de corindon y de papel de 
lija eliminé de ambos costados de cada diente anterior (doce 
superficies en todo) una laminita de esmalte, el equivalente en 


grueso á una hoja de papel de escribir. Por esta operación se 


iS. 34. 


procuró intersticios dentarios de suficiencia para asegurar la 
reformación de los dientes en posición normal, y para permitir 
el aseo completo de ellos. 

Con hilo de seda uní los dos bicúspides y el canino, uno 
alotro, para formar un punto de resistencia y de estos bicús- 
pides pasé un hilo sobre el canino y debajo del incisivo lateral 
con el objeto de retirar el lateral hacia adelante por la retrac- 
ción del hilo. La union del canino y dos muelas, ofreció 
superior resistencia contra la tensión del hilo, y el canino 
ofreció la fuerza de palanca así que el incisivo lateral se movió 
hacia adelante poco á poco cada dia. Fué necesario renovar 
los hilos tres veces la semana. En este sistema de hilo de seda 
es siempre preciso practicar nudos cuadrados. 

En menos de sesenta dias la corrección fué completa. En 
el principio de la operación coloqué en la boca una plancha de 
resorte, bien delgada que se extendió atrás hasta el primer 
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molar, como apoyo de los dientes en cada lado de la man- 
díbula. 

Retiré de los incisivos las orificaciones grandes, suprimén- 
dolas con embutidos de porcelana. Para asegurar la retención 
de los laterales en su posición normal, operé dos orificaciones 
pequeñas en los incisivos centrales en sus aspectos linguales ; 


ES 


ES 


los bordes de las orificaciones descansando contra la superfice 
lingual de los laterales previniéndose toda retracción hacia 
atrás. | 

La Fig. 34 es un modelo del caso á la conclusión de la 
operación ortopédica, y en la Fig. 35 se notará el resultado 
en la individuo. Los dientes son limpios, lustrosos, regulares 
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y simétricos en sus relaciones uno al otro; tambien se desa- 
pareció por completo el ceceo. 

Caso No. 2: La señorita B. una prima dona famosa en 
ambos continentes, sufrió la proyección fuera del arco normal, 
de un incisivo central inferior. La irregularidad de este 


Fig. 36. 


diente producía el efecto, aunque falsamente, de una denta- 
dura inferior abnormal en varios particulares. La Fig. 36 es 
una representación imperfecta del caso. 

TRATAMIENTO: Reducí la anchura, ligeramente, de los 
cuatro incisivos centrales, siguiendo el método ya descrito en 
caso No. 1; en seguida, con hilos de seda, practiqué la re- 
tracción del diente hasta su posición normal en el arco, la 
duración de la operación fué tres semanas. Para efectuar esto 
uní, con hilo, los dos bicúspides en cada lado de la mandíbula 
para aumentar su resistencia, pasando la seda de estos puntos 


Pig 37. 


al rededor del incisivo por su superficie externa. Tres veces 
la semana aumenté la tensión de este hilo. 

Cuando el incisvo se encontró en posición normal aseguré 
su retención con ligaduras de seda. Al fin de otros treinta 
días retiré las ligaduras, pero para fijar el incisivo permanente- 
mente en su posición practiqué un orificación pequeña en la 
superficie intersticial del incisivo vecino, el borde de la orifica- 
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ción descansándo ligeramente sobre la margen labial del in- 
cisivo corregido. 
Como los filos cortantes de todos las incisivos eran muy 


Fig.38. 


desiguales los igualé con ruedas de piedra en la máquina. En 
la Fig. 37 tenemos el caso corregido pero con las ligaduras de 
retención todavia en posición. : 

Caso No. 3: Señorita C., edad 25 años, sufría una 
irregularidad dentaria muy marcada y desagradable, aparte de 
una alveolitis crónica. 

El canino superior del izquierdo se emergió muy alto en 
la mandíbula así que se lo practicó su avulsión en su juventud : 
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desde aquel tiempo el maxilar y el arco superior se cesaron 
por completo su desarrollo, pero el maxilar inferior con su 
dentadura completa, se cumplió su desarrollo hasta el normal 
(Fig. 38). Como resultado de esto, la oclusión de los maxi- 
lares forzaba los dientes y muelas del superior hacia adelante 
tanto que no se los podía cubrir el labio superior. De los 
cuellos de cinco ó seis de los dientes salía pus continuamente. 

En la articulación de este caso (Fig. 39) se notará las 
muelas bicúspides del izquiedo cerrándose enteramente fuera 
de sus opuestas; y los incisivos centrales proyectándose 
adelante y hacia el derecho. No habia evidencia de cálculos 
serumales en las raices aunque tres de los dientes eran muy 
sueltos. 


Fig. 39. 


TRATAMIENTO : El proceso de su corrección incluyó re- 
plantación, —trasplantación, ¡implantación y amputación. 
Además practiqué la desvitalización de tres molares grandes, 
y aplicación, á sus encías supurantes, del ácido láctico, ácido 
carbólico, y la resorcina. 

De los alveolos de los dos bicúspides del izquierdo había 
una descarga copiosa de pus, y eran tan desviada de posición 
normal que abandoné toda idea de corregirlos por medio de 
aparatos ortopédicos. Practiqué la avulsión de ambos 
bicúspides, amplié sus alveolos en la dirección lingual, 
y retirado todo secuestro de la cámara pulpar y canal radic- 
ular, los tapé, y recoloqué uno de ellos en su alveolo de ma- 
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nera que se articulara normalmente con los inferíores 
opuestos. | 
En vez de replantar el primer bicúspide, implanté, en su 
alveolo, un cúspide (canino) perfecto y sano ; su posición tan 
prominente y conspícua fué la razon por esto. 
El incisivo lateral del izquierdo se encontró en posición 


Fig. 40. 


normal. El incisivo central del izquierdo sufrió una protru- 
sión tan excesiva é inclinación tanta hacía el derecho que lo 
desvitalizé y amputé á la corona en la línea de su márgen 
encival Limpiada esta corona y el canal de su raíz, resequé 
de las encías una sección de forma '“*V”” para permitir la re- 
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colocación de la misma corona en posición debida. La unión 
de la corona con su raíz efectué por medio de cimento y un 
alambre de oro fijado en la raíz ; la extremidad superior siendo 
inclinada y adaptada á su colocación en la cámara pulpar de 
la corona. 

El incisivio central del derecho era tan suelto que lo 
extrají. Su alveolo fué tratado antisepticamente y lo dejé 
sanarse por completo. En la raíz palatina de un molar grande 
coloqué una corona Logan central, y.al fin de sesenta días 
practiqué un alveolo nuevo en el hueso maxilar y se lo im- 


Fig. 41. 


planté, confeccionándo así el segundo incisivio central. En la 
Fig. 40 tenemos una fotogrofía del caso á la terminación del 
tratamiento y la Fig. 41 representa los dos: modelos en su 
oclusión rectificada. 

En la preparación de las encías para una implantación yo 
practico dos faldillas de encías sobre la perforación del alveolo, 
la anterior siendo más larga que la posterior como se sirve 
para llenar la deficiencia causada por el encogimiento ó con- 
tracción del hueso alveolar. El objeto de la raíz delgada en 
el diente implantado es para que se fija en el alveolo con más 
firmeza que una raíz gruesa y para que se dure el más tiempo 
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posible ; me aprovecho de un diente duro y maduro como uno 
extraido de la boca de una persona de cincuenta Ó sesenta 
años; los dientes de personas más jóvenes siendo relativa- 
mente blandos y de más fácil absorción. 

En el último caso citado (No 3) el cliente rehusaba llevar 
un puente ó una plancha, persistiéndose en la preservación de 
sus dientes naturales mismos, y el procedimiento que yo 
adopté fué el único medio para asegurar tal resultado. 


RADICULIDAD I¡NFECCIOSA. 


Si nos hallamos en presencia de radículas que brotan del 
suelo de la cámara pulpar rojas y sanguinolentas, se podrá in- 
“tentar con prudencia la cauterización arsenical; por prudente 
entiendo el mitigar en mucho la pasta arsenical con el fenato 
de cocaina, no comprimirla contra la radícula y no sellarla con 
la tintura de benjuí, que tiene sobre la pulpa en general efec- 
tos irritantes, atribuídos á menudo y sin razón al arsénico; 
prevenir al paciente de volver si el dolor no cede, y en fin, en 
caso de fracaso, no insistir. 

Creo que en la inmensa mayoría de los casos el mejor 
tratamiento es la extirpación inmediata en la primer consulta 
sin curas previas. 

Esta operación puede ejecutarse de dos maneras según el 
estado de las lesiones. Péro como se ignora antes de la inter- 
vención con la clase que tenemos que tratar, yo aconsejo la 
siguiente ; Y 

Lo primero desinfectar por completo toda la parte de la 
cavidad pulpar llena de residuos del todo desasociados. 

Hecho esto con el crochet Donaldson, se ensaya de desa- 
lojar la extremidad de la radícula. Esta presenta aún cierta 
homogeénidad suficiente ; este harpón hará presa, y como en 
este período la degeneración grasosa es frecuente y disminuye 
en mucho la adherencia de la radícula á las paredes, es re- 


lativamente fácil extraerla de una vez. La ruptura es dolo-. 


rosa, pero instantánea. 
Si por consecuencia de la desorganización más avanzada 
de la radícula, esta maniobra no da resultado, se toma una 


+ 
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sorida lisa cubierta de algodón y se introduce con precaución 
hasta que produzca un ligero dolor. En este momento, sin 
preocuparse de la poca profundidad á que se haya llegado, se 
ejecuta sin forzarlo el inovimiento de torsión ; el primero pro- 
duce un ligero dolor. Despues se repite tres Ó cuatro veces, 
se continua profundizando y se repiten las torsiones. No 
siempre es fácil esta maniobra como parece, ni que sea rápida ; 
más se comprende que por este procedimiento se desgrega pro- 
gresiva con facilidad esta radícula la que por sí lo pide, y 
cuando con lentitud se llega al ápice el dolor se extingue. Si 
aparte de esto, se compara el dolor moderado que produce esta 
operación á aquella que provocaría el sondaje de un golpe Ó 
bien la aplicación arsenical, no se puede dudar de que éste es 
el mejor para terminar con una sensibilidad muy molesta. — 
Traducido de Z 'Odontologíe por el Correo Internacional Odon- 
tológico. 


BIBLIOGRAFIA. 


Acusamos una obrita de la pluma del Dr. José Boniquet 
de Barcelona, España, titulada ““/digiene Razonada de la 
Boca.'* La tipografía del libro es muy excelente, su atracción 
siendo aumentada por un surtido liberal de grabados é ilustra- 
ciones. 

Los tópicos tratados, segun el índíce, son 

“Importancia de la higiene infantil. ”” 

'“*La dentición antes del nacimiento. ” 

“Los dientes despues del nacimiento.”” 

““Medios para evitar y combatir los accidentes de la den- 
tición.”” | 

““La dentición de los dos á los seis años. 

'“Complicaciones de la caries de los primeros dientes. ”” 

“La muela de seis años.”” 

““Del parasitismo como causa de las enfermedades de la 
boca.”” ] 

“Lucha de nuesto organismo contra las causas de infec- 
ción.”” 

““Caída espontánea de los primeros dientes. ”” 
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El Dr. Boniquet posee una pluma muy erudita, un estilo 
muy instructivo é interesante y todos sus labores literarios 
estan inspirados por motivos y aspiraciones altamente pro- 


fesionales y científicos. 


El extracto siguiente del PROLOGO DEL AUTOR sirve 
como ejemplar del estilo y observaciones del Doctor. 


““Aun tratándose de individuos que conceden verdadera 
importancia á cuantos preceptos aconseja la higiene en general, 
parece increíble el descuido que en ellos se nota cuando se 
trata de los señalados al Órgano de la boca, contrastando las 
más de las veces, los perfumes con que uno y otro sexo em- 
balsaman su persona, con la fetidez y repugnante aspecto que 
ofrece su boca, debido al lastimoso abandono en que la 
tienen.” 

“Para ellos, esta importantísima región de nuestro or- 
ganismo, pasa casi desapercibida, y utilizan sus importantes 
funciones sin hacer caso alguno de quien las desempeña ; 
hasta tanto que, cansada esta del olvido en que se la ha tenido, 
da señal de alarma por medio de agudos dolores, haciendo 
graves cargos á su señor y dueño.'”' “Entonces es cuando el 
individuo sale de su apatía y si las molestias siguen en 
aumento, para solucionar el conflicto resuelve acudir á la 
extraccion de la pieza que él juzga dañada.” 


“*Si con el abuso de esta intervención, que en concepto de 
muchos creen que es la única y más eficaz para curar los 
dolores que les aquejan, resulta luego que se les hace difíciles 
la pronunciación y la masticación, creen resuelto el problema 
aplicando dientes artificiales, teniendo la conciencia tranquila 
de haber hecho por su parte todo cuanto es preciso para la 
conservación de la boca.”” 


“Dos gravisimos errores encierra tal modo de proceder. 
El primero es el de olvidar por completo cuantos preceptos 
higiénicos con la boca se relacionan ; y el segundo por creer 
que la misión del médico especialista en estas enfermedades, 
estriba tan solo en la extracción de toda pieza dañada, para 
llegar en no lejano día á la confección de otras artificiales que 
han de substituir, con más Ó menos utilidad, á aquellas que 
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fueron extraidas las más de las veces sin necesidad y tan solo 
por rutina.”” 

“¿Que la boca exige nuestros solícitos cuidados para su 
debida conservación, es esto tan racional que basta apelar tan 
solo al sentido común, para comprender que en una cavidad 
donde se albergan los medios naturales de trituración é€ insali- 
vación de los alimentos, ha de resultar forzosamente propensa 
á retener parte del residuo de esta operación, primera de las 
que á las funciones digestivas se refiere, entre la multitud de 
intersticios á que se presta la alineación de las piezas den- 
tarias, en cuyo sitio se hallan en las mejores condiciones para 
entrar en fermentación bajo la influencia de los múltiples 
micro-organismos que habitualmente pululan en la boca.”” 

| ““Esto, como es natural, ha de ejercer una acción nociva 
que, obrando constantemente, ha de vulnerar al fin la in- 
tegridad de los dientes y mantener en continua irritación las 
encías y demás partes blandas vecinas de la boca.” “Si por 
otra parte tenemos en cuenta que la resistencia orgánica se 
halla debilitada por la degeneración paulatina de nuestra raza, 
se comprenderá facilmente que ha de ser beneficioso para la 
salud de dicho órgano todo cuanto se haga para evitar en lo 
posible la permanencia en él de substancias tan perjudiciales.” 

“ae tiene de particular que la higiene sea un factor in- 
dispensable para conservar en buen estado un órgano que con 
tanta facilidad se infecta en virtud de sus funciones pecu- 
liares?”? “¿Quien tendría valor para descuidar esta noción 
de higiene elemental para con sus ojos, oidos $ic. $tc., que ya 
es costumbre adoptada en personas de regular instrucción, sin 
embargo de no necesitarlo ni de mucho como E es preciso al 
Órgano destinado á la masticación ? | ¡ 

“Es, pues, perjudicial en alto grado dejar ende 
dicho aparato de todo cuanto á la higiene se refiere, puesto 
que muchas veces no tan solo perjudica esta incuria á la boca, 
sinó que puede trascender á Órganos vecinos muy importantes, 
y aun á toda la economía. ”” 

“Es por demás lamentable la ligereza con que muchas 
veces se procede á la extracción de los dientes con el fin de que 
el paciente se vea libre de grandes sufrimientos, puesto que 
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cuando por efecto de la desidia Ó abandono en que se ha 
tenido órgano de tanta importancia, permitiendo que la 
terrible caries invadiera con saña más ó menos piezas de la 
boca, no solamente deja de ser indispensable acudir á tan 
extrema operación para obtener alivio al mal que al paciente 
aqueja, sino que los progresos incesantes de la ciencia per- 
miten y aconsejan, en la inmensa mayoría de los casos, la 
conservación de estos Órganos cuya utilidad es tan indispen- 
sable para el debido funcionalismo del aparato digestivo.”” 


““Tenemos, pues, que por un lado se deja la boca á 
merced de cuantas causas pueden atentar á su integridad, y 
por otro se temen los mezquinos y violentos recursos que la 
ciencia y el arte se cree que pueden proporcionar, contribuy- 
endo ambos motivos á que muchísimos dejan su boca abando- 
nado al curso regular del tiempo en medio de dolores y privaciones 
sin cuento.” 


Para devolver á los objetos niquelados su primitivo brillo, 
inmérjanse en un baño de alcohol rectificado, al cual se añade 
una pequeña dosis de ácido sulfúrico á razón una parte de 
ácido por 50 partes de alcohol. 


Lávense luego los objetos con agua clara y después con 
alcohol puro, secándose finalmente con serrín de madera. 


Sábese que los objetos niquelados, por muy bien hecha 
que haya sido la operación del niquelado, se empañan con el 
tiempo y toman un tinte azulado ó verdoso, especie de patina 
análoga á la que se produce sobre los objetos de bronce. 


Cuando el tercer molar (molar de juicio) se emerge con 
dificultad, provocándo inflamación y congestion de las encías, . 
la aplicación de nitrato de plata, en forma de lápiz caústica, 
debajo de las encías, sea muy efectiva. El nitrato de plata es 
astringente y antiséptico y dos aplicaciones es, por lo general, 
suficiente. Otro modo de aplicación es una pelotilla Ó mechita 
de algodon, mojada, pasada sobre el lápiz caústica para im- 
pregnarla, y introducida debajo de las encías por toda la 
corona del molar retardado. 
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DESDE LA INFANCIA, LA MADRE DEBE ENSEÑAR Al NINO 
COMO CUIDAR SUS DIENTES. Acostumbrado así, el niño, 
cuando tenga edad de razon, usará, la escobilla despues de 
cada comida, con las misma imperiosa necesidad que cuida su 
cara y sus manos. Escobillas pequeñas, y pólvos muy agrad- 
ables se hacen ahora especialmente para los niños ; estas, si el 
hábito se forma temprano, será necesario para la comodidad del 
niño, y la práctica así principiada le conservará toda su vida. 
En los casos en que, no obstante el cuidado que se les da, los 
dientes temporales se carien, Ó en que, la salida de los dientes 
permanentes se verifique antes de la pérdida de los tem- 
porales, débese poner al niño en manos de un dentista inteli- 
gente, capaz de indicar el mejor tratamiento que se debe 
observar. Pero se puede decir, como regla general, que si no 
siguen este plan, se debe dejar á la naturaleza que remedie 
este mal, mas bien, que pretender los padres indicar cuales 
dientes se deben extraer, pues la extracción prematura es casi 
siempre la causa de irregularidades en la segunda dentición. 


Entre muchas personas la idea errónea prevalece que los 
dientes siguen creciendose como el pelo y los uñas despues de 
aparecerse fuera de las encías. Sus coronas se completan, 
segun órden y forma, antes de su erupción, aunque se van ad- 
quiriendo más densidad y dureza. 


Dr. Rhein en el Dental Cosmos dice que ha curado muchos 
casos de piorea alveolar por la desvitalización de la pulpa y 
relleno del canal radicular ; el resultado de esto es el aumento 
de la nutrición á la circulación peri-dentaria. 


El Dr. Johnson dice que la cuestion entera respeto á la 
dentina sensible y su tratamiento se resuelve en el sumario 
siguiente : Primero, la habilidad del operador en la manipula- 
ción de su cliente y de sus instrumentos ; Segundo, el saber 
gobernar los temperamentos diferentes de nuestros clientes ; 
Tercero, el uso invariable de instrumentos muy afilados. 
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PARA QUITAR EL YESO DEL CAUCHO VULCANIZADO, sat- 
úrese con vinagre fuerte, una pelotilla de algodon y frótese tal 
superficie del caucho que lleva el yeso. Yo he probado todos 
los métodos ofrecidos en los periódicos dentarios, y este es el 


único que ha resultado con buen éxito. 
DR. HEADY. 


El mejor tiempo para la inserción de los dientes artifici- 
ales es, tan pronto despues de la pérdida de los naturales 
como el estado de la boca lo permita, y antes que los músculos 
de la cara hayan perdido su acción natural. | 


La eucaina provoca la hiperemia en la punta de su aplica- 
ción, pues se la debe usar con precaución si haya posibilidad 
de hemoragia. | 


SOLUCION DE BORAJ PARA SOLDAR; Para soldar coronas 
de oro ú otras operaciones parecidas, el Dr. Usher en el Dental 
Cosmos dice que una solución acuosa de boraj es preferible al 
uso del boraj en forma de polvo. Para hacerla se deposita un 
pedazo de boraj en una botella de agua, «Cuando hervida esta, 
se encuentra que el agua habrá disuelto:todo el boraj posible, 
dejando un residuo de boraj en el fondo de la botella. 
Una onza de esta solución es suficiente para un año de 
trabajos metálicos, y los resultados son mucho más satisfactor- 
- 1os que con el boraj pulverizado. 


ATENTES 1] Los SEÑORES MUNN é Co. 
» ademas de publicar él SCIENTIFIC 
AMERICAN desde 1645, se vienen ocupando de examinar los' perfecciona- 
mientos y nuevos inventos que se quieren patentar. Al efecto actúan como Solici- 

tadores de Patentes. 
En este ramo tienen cincuenta años de práctica y elementos insuperables para 


la preparacion de los planos, la redaccion de las inemorias y la actuacion de las — 


solicitudes de patentes en los Estados Unidos, el Canadá; y todas las Naciones de 
Europa y de la América Latina. Tambien se ociípan los Srs, Munn $ Co., de 
solicitar marcas de comercio y títulos de propiedad literaria; de redactar las escri- 
turas de cesion que quieran hacer los inventores de los derechos que les da la ley. 
Todos los asuntos que se les confían se atienden con esmero y prorititud, cargando 
por su trabajo honorarios muy módicos q 


MUNN 4 CO., 361 Broadway, New York. 
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DIFERENCIA EN LAS OPINIONES. 


En un número reciente del Correo Internacional Odontoló- 
gico, un papel titulado “SUSTANCIAS EMPLEADAS PARA LA 
'TOMA DE MEDIDAS,” llamó nuestra atención. Copiamos el 
extracto siguiente :— 

“* Muchas y muy variadas son las sustancias que se em- 
plean con tal objeto, y todas ellas pertenecen al reino animal, 
vegetal y mineral como sucede, penis con la cera, 
la godiva, la guttapercha y el yeso.” 

“Todas en general, y cada una en particular, han tenido, 
tienen y tendrán sus defensores más ó menos acérrimos, y nos- 
otros, partidarios que somos de la godiva, aconsejaremos siem- 
pre esta sustancia á todas las demás por reunir las siguientes 
cualidades particulares : ”” 

“12 La de modelar exactamente todas las partes donde 
haya de colocarse un aparato protésico dental, sin que para 
ello se requiera emplear una fuerza exagerada que ocasione 
dolor ni deformaciones de la superficie donde haya sido apli- 
cada.” 

“22 Se endurece suficientemente y con bastante rapidez 
en la cavidad bucal para que al ser retirada de la misma des- 
pués de tomada la medida ó impresión no sufra deformación.”” 

¿32 Su dilatación y contracción son lo menor posible, 
sobre todo si se las compara con otras sustancias empleadas 
con el mismo fin.”” 
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Es 


42% No ocasiona repugnancia al paciente, ni por su as- 
pecto ni por su gusto, ni por su aroma.”” 

«52 La de tener un grado de antisepsia suficiente, pues- 
to que para ponerla en condiciones de ser usada requiere haber 
sido sometida á una temperatura de 55 á 607.”” 

“* Nos mostramos partidarios de esta sustancia sin hacerlo 
á tontas niá ciegas, sino por reunir el mayor número de con- 
diciones favorables al objeto deseado, y sobre todo, el uso y la 
práctica constante que de la misma tenemos en nuestra no muy 


corta vida profesional. ”' 


““ Durante la misma hemos podido confrontar, y asegura- 


mos que la godiva usada de mejores medidas ó impresiones. ”” 

“También hemos observado su retractabilidad, que quizás 
algunos objetasen ; pero es muy sencillo su remedio, puesto 
que en el momento de sacar la godiva de la boca se introduce 
en agua lo más fria posible y se subsana.”” 

“Podemos decir que la godiva es una de las sustancias 
más preciosas de nuestra profesion, de un valor innegable, de 
una manipulación sencillísima y tolerada, sobre todos muy 
generalmente por los clientes, de modo que es muchísimo más 
aceptable qne ninguna otra sustancia dedicada á tal objeto.”” 


Podríamos comprender la racionalidad de esta lógica si 
fueren correctos los asertos del autor en todo particular. 
Ciertas de estas consideraciones son indisputables, tales como 
la falta de repugnancia, en la godiva, al paciente; esta en 
respeto á su aspecto, gusto y aroma. "También sus cualidades 
de antisepsia y facilidad de manipulación no podemos negar, 
pero todas estas consideraciones son secundarias, en impor- 
tancia, á la mejor y principal consideración de reproducción 
exacta del maxilar que hay de modelar. No podemos aceptar 
este mérito como perteneciente á la godiva en todos casos. 

Para un maxilar enteramente edéntulo el uso de la godiva 
se indica especialmente si los tegidos y alvéolos son duros y 
firmes, pero con los tegidos blandos ó hinchados como resul- 
tado de extracciones recientes el yeso se conforme mucho 
mejor como no se requiere fuerza ninguna en su adaptación. 
Es verdad que la godiva “'no se requiere emplear una fuerza 


% 
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exagerada,'” pero una fuerza cualquiera en estos casos deben 
ocasionar deformaciones, que sean ligeras, de estas superficies 
abnormales. 

Para impresiones de los maxilares cuando se queden uno 
ó más dientes, el yeso es la única materia, en nuestro concepto, 
competente. 

El cuello del diente ó molar es de menos diámetro que la 
corona y la impresion que se retira de la boca sin fracturarse 
no puede ser correcta en respeto á estos dientes naturales. 

Para practicar una impresión exacta de la boca en estos 
casos, seguimos así: se secan los dientes con la servilleta, se 
aplica á ellos una ligera capa de aceite, y con yeso practicamos 
la impresión. Al retirarla de la boca se fractura al rededor de 
los dientes, pero con tenazas se preserva todas las partículas 
esenciales, ajustandolas en la impresión con cera. El modelo 
efectuado de esta impresión debiera ser perfecto. 

También con frecuencia se encuentra uno ó más dientes 
inclinados hácia la frente Ó atrás y debe ser evidente que una 
impresión exacta de tales anomalías es una imposibilidad por 
medio de la godiva. 

En resúmen : es nuestra opinion y la O riaión de los me- 
jores prácticos, profesores y autores de America que el yeso es 
la única plástica con que hacer impresiones exactas de la boca 
bajo todas condiciones. —LA REDACCION. 


PERIODONTITIS. 


Periostitis alveolo-dentaria. — Pericementitis. — Artrititis 
alveolo dental. —Después de haber reconocido á la membrana 
que separa el diente del alveolo, como un ligamento y no como 
periostio, la última denominación es la que científicamente le 
corresponde, mas como aún es conocida universalmente con el 
título antiguo, para mayor claridad creemos deber conservarlo. 

Etiología y Patogenia de la Periodontitis aguda.—La causa 
directa de la periodontitis es la introducción de micro-organ- 
ismos en el alveolo, según las modernas ideas. Mas la infla- 
mación del periosto puede producirse también por substancias 
irritantes puestas en contacto con él, el ácido arsenioso, el 
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ácido sulfúrico empleado para ensanchar los canales, pueden 
penetrar en el alveolo por el agujero apical; hay también al- 
gunas causas mecánicas que la producen, una obturación ra- 
dicular que pase del ápice, una corona de oro que irrite por su 
contacto la membrana, un traumatismo, etc. 

Sin embargo, todas estas causas son consideradas única- 
mente como indirectas, suponiéndose que obran sólo como 
disminuyendo la resistencia orgánica de los tejidos á los 
ataques de los microbios y por lo tanto sólo éstos son la verda-. 
dera causa inmediata de la inflamación del periostio. El paso 
de las bacterias al alveolo tiene lugar por el canal radicular de 
un diente cariado; si se cierra la abertura exterior, la infec- 
ción alveolar es mucho más violenta por ser el ápice el único 
paso que encuentran los microbios contenidos en el diente. 
Otras veces penetran por el cuello del diente, el cual no está 
protegido suficiente por la encía. 

Al principiar la inflamacion, los vasos se contraen y el 
curso de la sangre se acelera, mas no tardan en dilatarse oca- 
sionando un aflujo considerable de sangre en la membrana peri- 
ostial, después se retarda el curso de la sangre, los glóbulos 
blancos se acumulan en los paredes vasculares, forman en ellas 
unas eminencias cada vez más pronunciadas, acabando por 
perforar el vaso y salir al exterior. Estos glóbulos y el exu- 
dado inflamatorio constituyen el pus. Desde este momento 
empieza el primer periodo del abceso alveolar. 

Síntomas. —Al establecerse la acción inflamatoria se pro- 
duce un ligero malestar y tensión, la presión del diente afec- 
tado contra su antagonista procura algún alivio, pronto el 
dolor aumenta de intensidad ; á consecuencia del aumento de 
volumen del periostio, el diente es más elevado que los demás ; 
aunque este alargamiento no sea perceptible á la vista, el pa- 
ciente lo acusa perfectamente. El diente se pone más y más 
sensible, de tal modo.que al cerrar normalmente la boca se 
hace imposible, pues la menor presión exacerva el dolor. Por 
fin éste se transforma en pulsativo indicando el comienzo del 
abceso. La encía toma un color rojo pronunciado, en el úl- 
timo periodo sobreviene tumefacción ; por la presión al nivel 
de las raíces del diente se acusa dolor bastante pronunciado. 
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Tratamiento.—S1 el diente está cariado, curación del mis- 
mo, desinfectando los canales radicales, quitar las obturaciones 
mal hechas si existen. 

Aplicación de revulsivos locales y generales, derivativos 
y enjuages emolientes y calmantes. 

Las tinturas de yodo y acónito, colodión cantaridado, en- 
plastos de capsicum en la encía, sinapismos en los brazos óÓ 
piés, un ligero purgante y los colutorious indicados, bastan 
casi siempre para impedir la formación del abceso. Si la con- 
jestión es mucha una sangría 22 situ y aplicacion de algunas 
puntas de fuego. 


TopPicos EN LA EncíA. Colodión cantaridado. 


Cantáridas . , : 40 gramos. 
Eter sulfúrico : i 10 dd 
Eter acético : : Aa o ES 
Acido acético : ; : I he 
i M. y A. 

Algodón pólvora I gramos. 
Colodión : : 1O > 
Tintura de capsicu A : : 5 > 

M. 
Tintura de yodo : : IO gramos, 
Tintura de aconitina . : : l A 

M. 
Cannabina . : I gramos. 
Alcohol A 

M. 

Colutorios, 

Infusión concentrada de malvas . e. 1250 ¡Pranos. 
Adormidera núm. I > 
Hidrato de cloral : ' : 3 . 


Baño muy prolongado en la boca. Usese muy caliente. 
; $ 


Acido bórico a : : 8 gramos. 
Tintura de opio . ' ' I ee 
Cocimiento de malvas ; ¿2200 q 
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Mismo uso. 
Salicilato de sosa A : IO gramos. 
Antipirina . ? ; 5 de 
Agua destilada . , , ? / 20 E 
Agua de azahar . ; 18 ce 


M. 
Una cucharada cada media hora hasta venir el alivio. 
No pasar de cuatro. 


Jarabe de cloral : : 
Jarabe de morfina : : aa 30 gramos. 
Agua de tilo / : a 
Agua de azahar : aa 10 


M. 

Una cucharada cada tres horas. 

Periodontitis Crónicas. —Es producida por la periodontitis 
aguda unas veces, otras se presenta sin haber ésta preexistido. 

No hay dolor en la percusión, la presión sobre el alveolo 
del diente es dolorosa; durante la noche hay generalmente 
mayor aflujo de sangre en el periostio, pues al levantarse el 
diente está algo alargado, de tiempo en tiempo sobreviene un 
ataque agudo. 

El tratamiento debe ser paliativo, en caso de reimplan- 
tación del diente. 

Las formulas siguientes tienen aquí aplicación. 


AGUA... b ; : : . 200 gramos. 
Tanino | : : ' 20 de 
Tintura de yodo : ; : : ; p o a 
Alcohol : ¿ ' ? 19 e 
Jarabe simple E , 25 a 


- "Toques en la encía con la encia pura. Lavajes con una 
cucharada de la misma por vaso de agua. 


Tintura de yodo . : 5 gramos. 
Tintura de acónito : ; ñ 5 
Acido tánico Ñ : : : E I pe 
Glicerina . ; E I5 E 
M. 
Toques en la encía gramos. 


—de “Pa Modérna Estomalol E 
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REFORMACION DE LOS DIENTES NATURALES. 


COMUNICACIÓN PRESENTADA A LA SOCIEDAD DENTAL DE LA 
UNIVERSIDAD DE HARVARD POR ROBERT EUGENE FAYNE, 
M1. DD. D, a DE LA CIUDAD DE NUEVA YORK. 


La corrección de dientes malformados é irregulares; y 
otras deformaciones minores que afectan la expresión facial, es 
un campo poco estudiado, sin limitación, pero, para wí, del 
mayor interes. 

No hay una cara tan bella que no sea susceptible á mejora- 
miento alguno. 

Hasta cierta limitación los dientes naturales en la boca 
pueden ser esculpidos y reformados hasta presentar formas y 
contornos agradables, y esto sin perjuicio el más ligero, en 
verdad, es un expediente profiláctico que, á menudo, cohibe 
el progreso de la caries. 


FIG, 42, 


Mi primera consideración, cuando algun cliente se pre- 
senta para un exámen diagnóstico, es: ¿Como puedo yo me- 
jorar la apariencia de estos Órganos tan expresivos—los dientes 
y los labios? ¿Son demasiado largos los dientes? Los acorto 
con piedras finas en la máquina, puliéndo las superficies y en- 
corvándo los ángulos. | 

¿Son demasiado cortos los dientes? Los alargo por la 
eliminación de una porción de las encias, de figura semi-circu- 
lar, en el borde del esmalte del aspecto labial. Exploración, 
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FIG. 43. 
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con un instrumento sin filo, bajo el margen encival, manifiesta 
el hecho de que, en los dientes abnormalmente cortos, la encía 
cubre una porción considerable del esmalte, especialmente en 
los dientes superiores anteriores como incisivos, laterales, cús- 
pides y bicúspideos. Por el uso de una gota de solución de 
eucaina 2 por ciento, sobre cada diente, se puede asegurar com- 
pletaa nestesia para la incisión y eliminación de este exceso 
de encías. 


¿Son muy anchos y amontonados los dientes? En este 
caso úsese un separador de arco (especie de sierra) para redu- 
cir el exceso de las superficies intersticiales. El resultado de 
esto será un mejoramiento de su apariencia y la superficie 
eliminada es una muy predispuesta á las caries, como la com- 
presión de los dientes tan amontados ablanda la dentina en los 
intersticios. 


Si los dientes sean ásperos, dentados ó irregulares es posi- 
ble contornear á las superficies, pulirlos, y corregirlos. Es 
siempre un beneficio, y nunca perjudicial á la estructura den- 
taria. | 

La Fig. 42 representa el efecto de tales reformaciones en 
los dientes de un adulto de cuarenta y dos años. 

La Fig. 43 es una dentadura típica inglesa, con sus filos 
cortantes en línea recta, sus ángulos bien marcados y la rela- 
ción de uno á otro perfecta. 

La Fig. 44 es un tipo puramente americano, con las 
superficies ovaladas, ángulos contorneados, y con todos los 
curvos simétricos. 

Ambos tipos merecen la imitación del escultor dental 
cuando envuelto en operaciones ortopédicas como ya descritos. 


El mes pasado presentemos un papel del Dr. Payne en 
respeto á “La Influencía de Irregularidades Dentarias sobre 
la Voz de Habla y de Canto,” y en LA REVISTA para el mes 
próximo, presentarémos otro papel del mismo especialista enm- 


inente sobre la reimplantación y sus precauciones. 
La REDACCION. 
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JURISPRUDENCIA PROFESIONAL. 


DEL DERECHO DE RETENCIÓN QUE COMPETE AL CIRUJANO 
DENTISTA, SOBRE LAS PIEZAS DE PRÓTESIS DENTAL. 


La presente cuestión es de grandísimo interés, y conce- 
bimos perfectamente que, en la práctica, surjan dudas y va- 
cilaciones cuando se trata, para el dentista, de ejercer el 
derecho de retención. 

Importa, desde luego, definir ese derecho, para tener de 
él una idea bien clara y precisa; y, cuando lo conozcamos 
bien, nos preguntaremos en qué casos puede ser invocado, y 
en qué otros casos sería peligroso hacer uso de él. 

Entiéndese, en general, por derecho de retención, el de- 
recho en virtud del cual el tenedor de una cosa está autorizado 
á retenerla hasta que le sea pagada una deuda, de parte del 
propietario de aquella cosa. Este derecho es, en realidad, 
asimilable al empeño, á la garantía con prenda—produce los 
mismos efectos jurídicos—pero su constitución noes la misma : 
existe por el solo hecho de la detención de una cosa, y como 
garantía de un crédito conexo con la cosa aquella. 

La ley ha consagrado formalmente ese derecho de reten- 
ción en ciertas hipótesis indicadas por ella, y la doctrina lo ha 
extendido á todos los casos en que el tenedor se encuentra ser 
el acreedor por motivo de la cosa cuya restitución le es exi- 
gida. Así es como, por más que el legislador no lo haya dicho 
de una manera expresa, es cosa admitida unánimemente que 
““el fabricante Ó el artesano á quien han sido confiadas, ya 
sean objetos para ser compuestos, Ó alterados, tiene un de- 
recho de retención sobre los objetos que han sido fabricados, 
Ó alterados, hasta que le haya sido pagado su salario.”' 

La naturaleza de este derecho, uno vez descrita, llegue- 
mos á una hipótesis más especial, y preguntémonos qué suce- 
dería, tratándose de materia dental. El caso será fácil de 
presentar. Un cirujano-dentista ha fabricado una pieza de 
prótesis para un cliente; no ha sido pagado, ó sólo ha recibido 
un abono á cuenta del precio convenido; ha compuesto, Ó 


* 
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reparado, un aparato; el cliente quiere que le sea entregado 
hic et nunc, demorando el pago de los honorarios. ¿Cuál es 
el derecho de cada cuál ? 

Vamos á proceder por vía de especies ; 

12 Hipótesis. Ya dentadura ha sido concluída; per- 
manece en poder del dentista. El cliente no podrá oponer la 
ridícula pretensión de hacérsela entregar inmediatamente, sin 
hacer el pago de la cosa aun cuando haya adelantado una can- 
tidad á cuenta, ó á título de garantía del pago total. | 

El dentista no puede ser obligado á hacer la entrega del 
objeto, mientras no le haya sido pagado su valor total, aun 
cuando el deudor alegue que necesita absolutamente y con 
urgencia la dentadura. 

22% Hipótesis. El aparato ha sido entregado por el den- 
tista, cuando se le debía, todavía, una parte del precio conven- 
ido. En este caso, su derecho de retención ha terminado, 
porque se deshizo voluntariamente de la cosa. Al entregarla 
á su cliente, ha tenido confianza en él, ha creído en su buena 
fe: ya no tiene más derecho que el de cobrarle lo que le 
adeuda; puede demandarle el pago de lo que le debe, judi- 
cialmente, pero es el único derecho que tiene. Si, pues, el 
aparato llega á volver á su poder, su derecho de retención no 
renacerá. Entra en sn posesión, de nuevo, pero á título 
nuevo, y no puede prevalerse de esta nueva posesión para 
decir al cliente—que llegó á ser legítimo propietario del objeto, 


por su entrega anterior' “Me estáis debiendo un saldo de 
Mo. ERP No os devolveré vuestro aparato hasta tanto me hayáis 
pagado lo que me debéis.”? Haciendo eso, se excedería de su 


derecho, y podría exponerse al pago de daños y perjuicios, por 
haber retenido indebidamente un objeto que había salido de su 
patrimonio por una entrega voluntaria que de él hizo. 

Nos viene á la memoria una anécdota de un caso que fué 
sometido al Tribunal Civil del Sena. Un dentista de Paris, 
cuyo nombre es absolutamente inútil revelar, había entregado 
á una criada. una dentadura, sobre cuyo valor total se le debía 


una parte. Viendo que la cliente no se presentaba, en la época 


estipulada, para pagar el saldo que adeudaba, é inquieto por 
la suerte que correría aquella suma, la invitó á que pasara 
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á su oficina dental. La clienta acudió á la cita, y una vez allí, 
el dentista, bajo pretexta de que juzgaba conveniente dar una 
retocada á la dentadura, se la sacó de la boca, diciéndola : 
“* Os la devolveré tan luego como me hayáis pagado el saldo 
que aún me debéis. ” 


Desde luego, el procedimiento es dudoso, como correcto, 
porque, de ninguna manera, ni en caso alguno debe echarse 
mano de un estratagema para volver á entrar en posesión de 
un objeto sobre el cual se ha perdido ya el derecho de propi- 
edad, por haberlo entregado. Sólo bajo ese concepto, es ya 
reprochable la acción; además, el tribunal condenó al den- 
tista á devolver la dentadura á su dueña, dejandole su derecho 
á salvo para exigirla el pago del saldo, estimando que por el 
hecho de haber entregado la dentadura había renunciado á su 
derecho de retenerla. | 


Si aplicamos los principios que hemos enunciado más 
arriba, encontraremos que la solución es muy jurídica. Ade- 
más, como en la especie la cliente encontraba el precio exager- 
ado (y precisamente debido á eso se rehusaba á pagar el saldo), 
es manifiesto que el hecho, de parte del dentista, de sacarle la 
dentadura de la boca, era de naturaleza para impresionarla, y 
que aquel acto—expeditivo en grado superlativo—asumía los 
caracteres de un acto de intimidación, de naturaleza á ejercer 
una presión violenta sobre el ánimo de la cliente, con el £n 
de obligarla al pago inmediato. 


Resumiendo lo expuesto sobre esta última hipótesis, dire- 
mos : el derecho de retención acaba por el desistimiento vol- 
untario de la cosa sobre que podía ejercerse, y no renace en el 
caso de que aquella cosa vuelva, a título nuevo, al poder del 
que la tuvo antes. 


32 bblesis Un aparato, que pertenece á un cliente, ha 
sido entregado á un perito, para su compostura Ó reparación 
¿Qué debe decidirse ? 

En derecho estricto, el derecho de retención compete al 
beneficio del dentista, sí el cliente no ie paga el precio de su 
trabajo. Está, en efecto, universalmente admitido, que el 
artista, el artesano, puede retener la cosa creada por él, fabri- 
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cada, Ó reparada, en tanto que no le haya sido pagado su sala- 
rio. Parece, pues, que, sea cual fuere la modicidad de la suma 
que el cliente adeude, el dentista podrá retener en su poder el 
objeto, mientras no haya sido pagado. Pero conviene no 
olvidar que los tribunales juzgan de hecho, y que, cuando la 
suma debida no es muy importante, pueden encontrar excesivo 
el que el dentista prive á una persona del uso de su dentadura. 
Podrían, tambien, ver en ello un acto de presión, un forza- 
miento, con el fin de obligar al cliente á pagar una suma, juz- 
gada por dicho cliente como exagerada, si consta, por lo 
demás, que éste es solvente y goza de cierta consideración. 
Podrian tener muy á mal, al dentista, el no haber entregado 
una cosa tan necesaria al cliente, como lo es una dentadura, 
teniendo, como tiene, derecho incontestable para exigirle el 
pago judicialmente. 

En tal caso, sería de temerse que aplicaran todos los ri- 
gores de la legislación, apartándose de toda consideración de 
““ derechos,”” dicidiendo que el dentista obró mal, al retener 
la dentadura, en lugar de entregarla y de exigir sus honorarios 
judicialmente. | i 
| Evidentemente, en esa clase de asuntos, siempre ha de 
surgir la cuestión de /as especies, y muy difícil es poder for- 
mular reglas generales de apreciación. Pero, sin embargo, 
podemos decir, de una manera general, que el ejercicio del 
derecho de retención, en el caso de que se trata de una suma 
relativamente de poca importancia, y reclamada á una persona 
notoriamente solvente, presenta inconvenientes, en el sentido 
que, si llegan á convencerse los jueces de que la retención ha 
sido empleada para hacer cesar un desacuerdo relativo al monto 
de los honorarios, condenarán sin remedio al dentista al pago 
de daños y perjuicios, por retención injustificada. Agregare- 
mos, desde luego, que pueden presentarse casos en los que la 
retención sea perfectamente legítima, tratándose, por ejemplo, 
de un cliente cuya solvencia sea dudosa, en cuyo caso toda 
acción judicial, en cobro de su adeudo, sería completamente 
ilusoria. | 

En la práctica, cuestiones de esta naturaleza deben pre- 
sentarse con bastante frecuencia, seguirán presentándose mi- 
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entras haya clientes que pidan un servicio, sin pagar al contado. 

Estimamos que, por medio de las reglas que acabamos de 
exponer, el cirujano-dentista encontrará la manera de trazarse 
un línea de conducta que le permita—poniendo á cubierto, de 
una manera enérgica, sus derechos—el no exponerse á intentar 
una acción temeraria. —'** LI 'Odontologie,”* de Paris, traducido 
por “La Revista Dental Mexicana.” 


PRENSA PROFESIONAL. 


En el progreso cientifico, la prensa profesional representa 
un papel de capital importancia é inapreciable valor. Es la 
fuerza que empuja, la antorcha que ilumina, el faro que guía. 
Pasada la edad docente, la revista influye en el desarrollo in- 
telectual mucho más que el libro, porque la revista, por su 
menor extensión, por la diversidad de temas que trata, por 
llevar la nota de actualidad, satisface más pronto nuestro 
apetito de saber **lo último. ”” | 

Hay mucha gente que en la agitación de la presente época 
no lee más que periódicos, y si no hubiese periódicos no leería 
nada. Alguien ha dicho con razón, que la cultura de un 
pueblo puede apreciarse por la clase y número de aquéllos que 
en él se publican. | ! 

Entre los dentistas españoles hay poca afición á leer y 
menos á escribir. No olvidaré el ejemplo de cierto profesor 
de Jerez á quien en una ocasión pregunté por qué no se sus- 
cribía á La ODONTOLOGIA, y me contestó : “Va recibo ¿/ 
Imparcial.” h 

De los que saben y pueden escribir, cuesta ímprobo tra- 
bajo obtener una colaboración, y á veces es tarea imposible. 
Unos porque por viejos resabios de egoístas sentimientos, 
quieren conservar en secreto lo que saben. Otros porque con 
excesiva modestia se juzgan incapaces de enseñar nada ó de 
revestir sus escritos de elegantes formas y retóricos floreos 
para darlos á la publicidad. 

En cuanto á lo primero, ¿quién en el mundo es tan sabio 
que nada tenga que aprender, y quién tan ignorante y negado 
que no pueda enseñar á otro cosas dignas de atención y de 
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aprovechamiento? En cuanto á lo segundo, están en un error 
los que piensan que los escritos profesionales deben ser mo- 
delos del bien decir. Por el contrario, en un artículo didác- 
tico, lo importante es el fondo, aunque la forma sea concisa 
y sobria. Nosotros no estamos obligados á ser literato, niá 
revestir de galanuras nuestra prosa; y los alardeos retóricos 
en quien no sabe emplearlos, fastidian al lector y merman 
claridad é interés al fondo del trabajo. Desgraciadamente, 
en nuestra profesión no existen maestros de la palabra como 
Letamendi, Pulido Ó Jimeno, que en sus escritos médicos dis- 
ertan sobre los temas más áridos, adornándolos de tales galas 
poéticas, de tan bellas imágenes y profundos pensamientos, 
que su lectura deleita hasta á los profanos en la ciencia médica ; 
y si sólo escribiesen los que pudieran imitarles, ninguno llenarí- 
amos una cuartilla. , 

De: un vicio hay que apartarse, en el que á veces aquí se 
incurre con excepción honrosa y heroica de esta revista. Es- 
triba éste en hacer de las publicaciones campo de personales 
polémicas que llevan encubiertas el insulto voraz y la difama- 
ción, arrojando cieno é inmundicia que hacen odiosa á la 
prensa. | 
e La prensa profesional tiene también sus víctimas; los 
directores de sus revistas. Como personalizan el periódico, 
sobre ellos caen todas las censuras y las responsabilidades de 
todos los errores. Llevan la tarea más ingrata, la de escribir 
por obligación, con pié forzado, á plazo fijo y con extensión 
prefijada, porque el impresor pide cuartillas y hay que dárse- 
las. Su labor se aprecia poco. El autor de un libro logra la 
aspiración de todo literato : hacer algo que quede, que perpetúe 
su nombre. El autor de un artículo no obtiene esa recom- 
pensa ; el libro se conserva, el periódico va al cesto de los 
papeles, al montón de lo inútil. 

- Para terminar, insistamos en el deber que todo hombre 
profesional tiene de leer revistas para no encontrarse pronto 
anticuado y decrépito en la práctica. Entre nosotros, triste es 
confesarlo, pocos cumplen con ese deber. | 

Esa falta de amor al estudio es la causa de que tantos 
fracasen. Creen que la sola posesión de un pedazo de per- 
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gamino, con un título adquirido á poca costa, les da saber, 
olvidándose de que protegidos por la costra de la ignorancia, 
cruzaron las aulas de San Carlos sin asimilarse un átomo de 
ciencia, como el cisne las aguas del lago sin mojarse, por la 
grasa de su plumaje. Lo peor es que olvidan, no sólo el es- 
tudio profesional, sino el de todas materias. Ya lo dijo Leta- 
mendi en un aforismo que podemos aplicarnos. 

“* El médico que sólo sabe medicina, ni medicina sabe.”” 
—DRr. F. AGUILAR, en La Odontología. 


VAPOCAINA. 


VAPOCAINA, como preparada por los químicos McKesson 
y Robbins, de Nueva York, es todavia el mejor insensibiliza- 
dor de la dentina conocido. 

Se obtiene los mejores resultados por el modo de uso si- 
guiente : 

Aplíquese el rubber dam (dique de caucho) y séquese 
bien la cavidad con aire caliente. Colóquese en la cavidad 
una pelotilla de algodon absorbente, seco, y déjese caer en 
esto la vapocaina gota por gota hasta que se sature bien el 
algodon. Déjese en la cavidad el algodon saturado, de dos á 
cinco minutos, hasta el momento de comenzar la operación de 
preparar la cavidad; si se disipe la vapocaína, satúrese de 
nuevo el algodon. Un zono de anestesia completa se produce 
en la dentina de la cavidad. Es preferible tapar el algodon 
con un pedazo de rubber dam para cohibir la evaporación de 
la vapocaina. 

Fresas bien afiladas son necesarias, al contrario el calor 
producido por sus revoluciones Se extenderá fuera del zono 
anestesiado, especialmente en dientes duros. Una lámina de 
la dentina cariada siendo eliminada se hace otra aplicación de 
la vapocaina, siguiéndose de esta manera hasta la completa 
preparación de la cavidad. 


Solicitamos comunicaciones originales de nuestros cole- 
- gas; aunque no sean contribuciones importantes á la ciencia 
dental, sin embargo serán de mucho interes para nuestros lec- 
tores por los diferentes paises del mundo. 
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“Trabajos de Puente Ó Coronas Continuas,”' es el título 
de una obra nueva de 150 páginas, compilada por el autor, el 
Dr. Antonio Villar de Valladolid, España; un ejemplar habi- 
endo llegado á nuestro poder con los cumplimientos del autor. 

Hemos leido este libro con mucho interes, y aunque es 
siempre fácil criticar los conceptos y esfuerzos de nuestros 
colegas profesionales, en este caso deseamos expresar nuestra 
admiración del espíritu y de la energía que animaron la crea- . 
ción de esta nueva contribución á la literatura dental en es- 
pañol. 

Mucho de su contenido es una recopilación de principios 
y métodos ya conocidos y practicados, incluyéndose una de- 
scripción comparativa de los sistemas de corona y puente de 
Richmond, Matteson, Brown, Phelps, Evans, etc., pero aparte 
de esto, contiene más originalidad que los libros dentales en 
general. El autor posee, sin duda, un genio inventivo y la 
elaboración de su sistema de puente y corona en particular, 
con sus troqueles y paramentos especiales, son bastante ori- 
ginales. 

Es posible que la obra falta cierta Órden en la presenta- 
ción de las diferentas materias de que se trata, producida tal- 
vez por la interjección de varios tópicos respeto á la ética 
profesional, pero como el objeto del autor no es la compilación 
de una obra de texto, sino una presentación de sus conceptos, 
prácticos é invenciones en oposición á los sistemas de otros 
prácticos y autores, esto no detracta del valor del libro.. 

La literatura dental en letra española, que sea obras de 
texto y de referencia, ó sea libros tópicos como la producción 
del Dr. Villar, es todavia en su infancia, y por esto, si no 
fuere otro mérito, la contribución del Dr. Villar Uluminada 
por su coleccion de 45 grabados y foto-gratados, merece la 
consideración y aprobación de sus colegas profesionales. 


El mejor antiséptico estomatológico es la LISTERINA. 
Como gargarismo y enjuagatorio es superlativo. El gusto es 
agradable y el efecto paliativo y refrescante. 
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HEMORRAGIA ALVEOLAR. 


En el “ /tems of Interest”? el Dr. Chupein relata su ex- 
periencia siguiente :—El senor H. sufrió la avulsión del tercer 
molar superior por el Dr. T. á las 9 de la mañana. A las dos 
y media pasó por mi gabinete en una condición muy pálida y 
sufriendo una debilidad extrema, diciéndome ape habia per- 
dido dos litros de sangre. 


Su boca fué llena de un grumo de sangre, que, á su elim- 
inación, reveló un flujo constante y considerable del alveolo 
del molar extraido. Limpiando esto con agua caliente en la 
jeringa, preparé una pelotilla redonda de algodon, del tamaño 
del punto del dedo. En seguida mezclé una pequeña cantidad 
de yeso de Paris de la clase que se endurece pronto, y pasando 
el algodon por esta mezcla, lo coloqué en el alveolo, asegur- 
ando su retención por medio de más algodon y un corcho, 
comprimiendolos con los molares opuestos. A la conclusión 
de este procedimiento simple el cliente fué tan debil que no 
pudo estarse á pié, y le llevé á su casa, pero en treinta minutos 
se cohibió por completo la hemorragia. 


No hago pretensión de originalidad respeto á este proce- 
dimiento como el famoso Dr. Kingsbury lo empleaba con éxito 
como el último recurso en varios casos parecidos. 


Para la cuhibición de hemorragia alveolar he administrado 
internalmente, con éxito, 5 granos del ácido tánico en agua, 
“tomado cada media hora hasta la administración de tres dosis. 
La preparación de este remedio es la siguiente :—5 granos del 
ácido se disuelve en tanta glicerina como sea necesaria, y á 
esto se añade un cuarto de vaso de agua. La dosis cada media 
hora consiste en dos cucharadas grandes. | | 


La Tintura de lodo aplicada libremente á las encías hin- 
chadas por causa de depósitos serumales, produce la constric- 
ción de las encías y la desintegración de los depósitos ; el iodo 
seguido por el amoniaco produce una solución sin color, dejan- 
do los dientes de un color más claro. 
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Con muchos dentistas, es la práctica, despues las avul- 
siones dentarias, pasar por los alveolos abiertos, una pelotilla 
de algodon saturado del ácido carbólico concentrado. Su 
efecto es la cohibición de dolores siguiendo la avulsión ; la 
destrucción completa del saco del abceso, y la facilitación de la 
cicatrización de la herida. y e 

En la preparación de la boca para dientes postizos el úso 
libre del ácido carbólico concentrado en los alveolos sensibles 
é infectados es muy eficaz 

Tintura de Calendula en agua bien caliente usada como 
enjuagatorio, es, tambien, muy excelente en sus efectos cuando 
preparándose la boca para una pieza protésica. 


ANESTESIA LOCAL CON EL ORTOFORMO :—La fórmula es: 


Ortoformo neutral 
Ortoformo, Muria ierntaradeniadd ercosecronrl irehoose eden vEROR aa 0.1 
Agua distil..o.ooocoonccccnnonnanecncnncnncnononanenrnnnanonnanncnnns e 4.0 


Se disuelve el muriato en agua destilada, caliéntese ligera- 
mente y anádase el ortoformo neutral. La anestesia producida 
por esta solución dura más tiempo que la cocaina ; no hay 
efectos dañosos ; la solución es non-tóxica y se puede hacer 
varias inyecciónes en la misma sentada. Hay poca hemor- 
ragia y la herida se sana pronto.—Dr. H. Prinz. | 


Para obviar la salida de sangre de las encías durante 
operaciones de corona y puente, aplíquese una solución del 
pirozono, 25 por ciento; este obra como stíptico ; dos aplica- 
ciones produciendo una sequedad de las encías que dura de ro 
á 15 minutos. 


AT ENT ES Q Los SEÑORES MUNN éz Co. 
o ademas de publicar el SCIENTIFIC 
AMERICAN desde 1645, se vienen ocupando de examinar los perfecciona- 
mientos y nuevos inventos que se quieren patentar. Al efecto actúan como Solici- 
tadores de Patentes. 

En este ramo tienen cincuenta años de práctica y elementos insuperables para 
la preparacion de los planos, la redaccion de las memorias y la actuacion de las 
solicitudes de patentes en los Estados Unidos, el Canadá; y todas las Naciones de 
Europa y de la América Latina. Tambien se ocupan los Srs. Munn « Co., de 
solicitar marcas de comercio y títulos de propiedad literaria; de redactar las escri- 
turas de cesion que quieran hacer los inventores de los derechos que-les da la ley. 
Todos los asuntos que se les confían se atienden con esmero y prontitud, cargando 
por su trabajo honorarios muy módicos 


MUNN é CO., 361 Broadway, New York. 


A RevisTa DenraL 


AMERICANA. 


Tomo VII. JULIO 1899. No. 7 


PRECAUCIONES EN LAS IMPLANTACIONES DEN- 
TARIAS. 


El Dr. Payne, de Nueva York, ha practicado muchos casos 
de implantación, transplantación y replantación, y en casi 
todos de estos casos los dientes implantados preservan su co- 
lor natural y son de tanto servicio como los otros dientes de la 
boca, pero el doctor siempre observa las precauciones sigui- 
entes — 

““ Para efectuar la anestesia local una solución de cocaina 
dos por ciento. Su retención durante el proceso de fijación 
natural se efectua por medio de ligaduras de seda fina ; corba- 
tas de oro, ó planchas de caucho ó metal son inútiles como 
pronto se ponen en una condición infecta. ”” 

Es la opinión del doctor que el diente implantado se pone 
firme y rígido por el proceso de gompfosís, siendo una especie 
de ankilosis, una adaptación íntima pero sin union ósea. 

““Las precauciones quirúrgicas deben ser contra la infec- 
ción del alvéolo nuevo. Instrumentos, las manos, el diente y 
todo deben ser bien esterilizados. ”” 

Las raices usadas deben ser maduras y firmes, y mas pe- 
queñas que la raíz original del diente extraido, como hay siempre 
absorción considerable del hueso alveolar siguiendo avulsiones 
dentarias, y por lo tanto el alvéolo artificial no podrá ser bas- 
tante grande para recibir una raíz del tamaño original.”* “Yo 
prefiero las raices de un incisivo lateral ó la raíz palatina de un 
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molar grande. De este modo puede acortar la raíz sin des- 
truir su extremo apical.'? “En este raíz ajustó una corona de 
porcelana así que cuando implantada la raíz, está completa- 
mente revestida por tegidos óseos.'? “*No se debe recortar 
nada de las encías, practicando solamente dos incisiones Ó fal- 
das de las encías que se abren en la forma de labios, habiendo, 
previamente, inyectado la solución de cocaina, Ó mejor, de 
eucaina.”” 


“La dirección Ó inclinación de las otras raices naturales 
en la boca debe ser la guía de su taladrillo, observandose 
mucho cuidado para prevenir la perforación de las láminas 
delgadas de hueso en los aspectos lingual y labial.” “Una 
vez firme y rígido, si no se lo permite articularse con los dien- 
1es del otro maxilar y causar un traumatismo, el diente im- 
plantado sea útil y seguro por muchos años.”” 


Aunque el doctor, y todos otros especialistas, exijen estas 
y otras precauciones, es curioso el observar los éxitos que han 
seguido implantaciones crudas en ciertos casos. Por ejemplo 
el Dr. Savage del estado de Virginia ofrece el cuento sigui- 
ente :— 

““Hace cinco años que una señorita pidió mis servicios 
profesionales para aliviar un dolor intenso, el resultado de un 
abceso del incísivo lateral superior cuya corona fué muy cari- 
ada. La cara de la afligida fué hinchada y el diente muy 
flojo.” | pe | 

“A la solicitación de la señorita y de su marido practi- 
qué la avulsión del diente cual operación fué seguida por una 
descarga de pus y sangre.”” 


““ Pasó cinco años sin informe ó conocimiento ninguno 
del caso, cuando, un dia, la misma señorita entró á mi gabin- 
ete para otros servicios profesionales. Se puede imaginar mi 
sorpresa á contemplar el incisivo que yo habia extraido, per- 
fectamente fijado en su alveolo.” 


““Me informó que á los tres días siguiendo su avulsión, 
una vecina suya le propuso la recolocación del diente en su 
alveolo para ver 'si se fijara otra vez.” Se lavaron el diente 
con agua sin cuidado ó precaución antiséptica.”” | 
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“* Encontré la raíz firme y sólida, pero la corona tan cari- 
ada que su obturación fué una imposibilidad. Habiendo elim- 
inado la corona y preparada el canal radicular, coloqué en ella 
una corona *'* Richmond.'? Hace seis meses ahora que la raíz 
y su corona artificial quedan firme, sin elasticidad Ó vibra- 
ción.” i 


SUPERSTICIONES DENTARIAS. 


Dr. Ramon Pons, en La Moderna Estomatología, cuenta de 
los remedios extravagantes de la antiguedad que parecen ser 
aberraciones de la imaginación Ó fruto del fanatismo religioso. 
Dice :— | 

““ Plinio recomienda como dentífrico las cenizas de cabezas 
de lobo, zorra y liebre. El dolor se calma con raíz de beleño, 
de llanten, ó jugo de adormidera. ”” 

““ Celsio recomienda fomentos de menta, nuez de agallas, 
azafrán, opio, etc.”” 

““Además de estos medicamentos razonables, otros autores, 
aconsejaban : ceniza de un perro rabioso, la espina de un dra- 
gón Ó serpiente de agua, grasa de cocodrilo, el hueso de la 
frente de un lagarto, morder el corazón de una culebra ó comer 
un ratón dos veces por mes.”” 

““En la obra de Fauchard (Paris 1776) encuentro un cum- 
plido elogio de tan . . . . selecto dentífrico.”” 

““Hé aquí algún párrafo: 

““ “He curado á muchas personas por el remedio que con- 
siste en lavarse la boca las mañanas y las noches antes de acos- 
tarse con algunas cucharadas de su orina recién expelida. Debe 
retenerse algún rato y continuar su uso. ... Muchos que lo 
han usado por mi consejo me han asegurado se han librado de 
su mal... .. Para convencerse de su virtud basta saber que se 
compone de un licor seroso con mucha sal volátil y un poco de 
Actes a | | 

“Por más mentira que parezca, su uso ha llegado á nuestros 
días; yo conozco bien á quien lo ha empleado, antes que acu- 
dir á un dentista que fácilmente lo hubiera curado. ” ; 

“* Un médico italiano del siglo pasado llamado Valfaba y un 
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turco en Nantes fueron famosos por un modo singular de curar 
la odontalgia.”” 

“* Consistía en aplicar el cavieno actual en un punto de de 
oreja, que escogían con cuidado según la muela dolorosa.”” 


ASEO DE LAS MANOS :—El Dr. Kirikow, un cirujano ruso 
de alta reputación, está averiguando los mejores métodos para 
asegurar la asepsia perfecta de las manos precedente opera- 
ciones quirúrgicas. Dice que la limpieza mecánica de las 
manos por medio de escobilla, jabon y agua bien caliente, 
aunque continuada por diez minutos, es completamente inef- 
icaz. Este aseo mecánico seguido por la sumersion de las 
manos en una solución de formol es tampoco eficaz. Ni una 
solución de permanganata de potasio de uno por ciento, ni bi- 
cloruro de mercurio producen mejores resultados que medios 
antisépticos más simples. El tratamiento más eficaz y seguro 
consiste en aseo mecánico con escobilla, etc., por tres minutos 
seguido por el uso de una escobilla nueva y alcohol (95 por 
ciento) por tres minutos más. 


TRATAMIENTO INMEDIATO DE LOS DIENTES 
MUERTOS. 


POR OSCAR AMOEDO. 


Voy á tener el honor de hacer, en vuestra presencia, el tra- 
tamiento de un dicnte muerto, (42 grado) tal como lo practico 
diariamente en mi gabinete. En atención al poco tiempo que 
tenemos á nuestra disposición, no me extenderé largamente; 
me limitaré á esplicaros, juntas con la operación, las difer- 
entes fases de la técnica que seguiré. | 

He tenido la feliz casualidad de encontrar como paciente á 
un amante de los Congresos dentales, á M. Whirt, hijo, fabri- 
cante de instrumentos en Paris; esta circunstancia nos per- 
mitirá seguir al enfermo en el curso de los Congresos ulter- 
lores y apreciar los resultados alejados de esta operación. 

Se trata de un canino superior derecho ; este diente ha sido 
obturado con cemento, pero la as ha caído desde 
mucho tiempo. El paciente no recuerda ni haber sufrido ni 
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haber tenido fluxión. La corona se encuentra completamente 
hueca; la canal está llena de detritos alimenticios, de restos 
de pulpa putrefacta, formando el todo una masa infecta, ne- 
gruzca y fétida. 

Antes de principiar la operación, tengo por costumbre hacer 
un lavado completo de la boca, no solamente para los dientes 
infectados como éste, sino en todos los casos, sin excepción, 
antes de introducir mis instrumentos en la cavidad oral. 

Para esto me sirvo de la preparación siguente: 


a O O A e A 1 HE: 
AA Ol Ad O AS E di 
A A A PE A: 
A E 
A O 1.10 
A AS AS 100 gr. 
Feencia de peranittl FOSado.....ocoooromarcccrnocor: 5 gotas. 
O A A A A O O0'S. 


Coloco algunas gotas de esta preparación en un vaso de 
agua hasta que se haga de en turbio opalescente. 

Con una jeringa de mi modelo, que denomino Colegio, pro- 
yecto con fuerza esta solución en todos los rincones de la boca, 
principalmente al través de los espacios interdentales. Una 
pequeña cápsula de cauchú, colocada en el extremo de la cá- 
nula, impide el reflujo de los líquidos fuera de la boca. 

Lavada la cavidad bucal, trato de abrirme paso con fresa 
apropiada, hasta que haya establecido una entrada directa en 
las canales radiculares. | 

Para esto es necesario tener siempre presente en la memoria 
la anatomía topográfica de cada diente. En el caso presente, 
es decir, para los caninos, es preciso abrir en el vértice mismo 
de la corona, mientras que para los incisivos superiores la 
abertura debe hacerse en el centro de su cara lingual. 


1 El fenosalil se prepara de la manera siguiente : 


A O A 9 gr. 
Acido sallollico.. core conioicines AE 

A ap 0 > PITA AR SAO TO > el 
Ds LES CON E y TR pe da 


Los tres primeros se mezclan calentándolos y en seguida se agrega el 
mentol. 
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Para las aberturas de la corona me sirvo ventajosamente de 
las fresas alemanas de fresuras dentadas. Pero siempre es 
preferible comenzar por desgastar el esmalte con una rueda de 
carborundum, y en seguida, una vez descubierta la dentina, se 
emplean las frezas que acabamos de indicar. Establecida la 
comunicación, lavo de nuevo, en seguida, con una sonda muy 
fina renuevo delicadamente el contenido de la canal, después 
desinfecto sirviéndome esta vez de una jeringa de mi modelo, 
de capacidad de un gramo, teniéndo una cánula muy fina de 
platino iridiado. 

Esta parte de la operación es muy delicada, porque se trata 
de sacar todos los detritos de la canal sin rechazarlos al través 
del orificio de la raiz. Se llega á esto con paciencia. Des- 
pués de haber lavado varias veces la entrada de la canal, se 
introduce la cánula hasta el fondo, después se la retira un poco 
para dejar salir el líquido entre la cánula y las paredes. 
Hecho esto, me dedico á ensanchar la canal. 

- Se ha inventado para esta operación una multitud de in- 
strumentos, pero los únicos que puedo recomendaros son los 
Gates Glidden drills ; sin embargo, para servirse bien de ellos, 
es preciso llenar ciertas condiciones. En efecto, para los den- 
tistas que no están provistas de buenas máquinas dentales y de 
buenas piezas de mano, y, en fin, que carecen de ánimo, de 
habilidad manual y de tranquilidad de espíritu, para estos, 
como dice nuestro colega M. Choquet en su exposición, el en- 
sanchamiento de la canal es una operación difícil y peligrosa. 

Un dentista hábil y provisto de todos los útiles necesarios, 
no debe quebrar jamás su instrumento en las canales, y si 
conoce bien su anatomía dental, no es para él una operación 
difícil; con la práctica se llega suficientemente á sentir el pun- 
to en que s= encuentra en el interior de una canal. 

Se debe principiar por abrir la entrada de la canal con una 
fresa Gates Glidden ancha, después se introduce otra fina, 
haciéndola penetrar delicadamente con movimiento de insinu-' 
ación y retroceso hasta que se detenga por sí sola ; se vuelve 
á tomar la fresa grande y se ensancha entonces con ésta el ca- 
mino recorrido por la fina. La canal se debe lavar constante- 
mente con la jeringa pequeña. ' 
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En caso de anomalía de dirección en la raíz, hay siempre, á 
lo menos, un centímetro de canal recto. Si se llega á ensan- 
char esta parte y á llenarla de substancia antiséptica, hay oca- 
sión de esperar que los microbios ó las tomainas encerrados en 
el extremo de la canal serán si no esterilizados, por lo menos 
modificados en su virulencia. 

Tengo la costumbre de mojar en ácido fénico puro la punta 
de estas fresas, antes de usarlas, de suerte que si llegan á que- 
brarse en la canal se puede dejarlas sin peligro de infección. 

Lo que he hecho hasta el momento no es más que la parte 
mecánica, la más importante de todas. En efecto, si se llegan 
á tratar dos dientes igualmente infectados, uno con substan- 
cias antisépticas en la cámera pulpar hasta el fondo, creo, á 
pesar de que puedo parecer absurdo, que hay más probabili- 
dades de éxito para la segunda operación que para la primera. 
Llegamos ahora á la parte química. Aquí me sirvo con gran 
ventaja del pirozono al 3 por cientoó de hdrógeno dióxido. 
Son aguas oxigenadas, fabricadas en los Estados Unidos, y 
que presentan la ventaja de conservarse mucho tiempo sin 
alterarse. Conservan el oxígeno aun á la temperatura del 
agua hirviendo. ] 

Cuando yo hacía trabajos prácticos de química médica en la 
Facultad de Paris, he aprendido una fórmula de reacción para 
reconocer el agua oxigenada, y aprovecho de este Congreso, 
para participárosla ; no la he visto descrita en ninguna parte. 
Héla aquí: se toma una solución de ácido crómico á 5 por 
ciento, se le vacía en el agua oxigenada y se obtizne una her- 
mosa coloración azul. 

Estas aguas oxigenadas tienen la propiedad química de 
hacer espumas en presencia del pus; son de una gran utilidad 
para el diagnóstico de un absceso en el extremo de una raíz. 
Asi, cuando la canal está mecánicamente aseada, si la aplica- 
ción de esos líquidos de salida á una espuma blanca, se puede 
afirmar que se trata de un absceso en el fondo de la raíz. 

Estas aguas tienen un poder microbicida de lo más impor- 
tante; sirven también para blanquear los dientes muertos. 

Parte física.—Aquí es el calor el que va á prestarnos su 
apoyo. En primer lugar es preciso secar cuidadosamente la 
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canal con conos de papel Joseph muy fino y esterilizado, en 
seguida se seca con el aparato de aire caliente Francis Jean. 

Ahora me sirvo de una punta que se compone de un alam- 
bre muy fino de plata, atornillado en el extremo de una punta 
de platino que va en un termo-cauterio. Calentando la punta 
de platino, el calor se irradia á la plata. Se introduce enton- 
ces el alambre en la canal y se empuja un poco bruscamente 
hacia el extremo de la raíz. * Si hay extremidades de nervios 
vivos en el fondo de la canal, son quemadas instantáneamente ' 
los microbios, así como los detritos orgánicos, son igualmente 
carbonizados. | 

No hay que temer el atravesar el orificio de la raíz, al con- 
trario, cada vez que se pueda llegar al orificio, se está absolu- 
tamente seguro de tener una canal aséptica. 

En todos estos casos se puede obturar definitivamente, sin 
hacer correr al enfermo el riesgo de una periostitis. En el 
momento de la operación los canalículos de la dentina, despro- 
vistos ya de su contenido por el agua oxigenada, se encuentra 
secos y ávidos de líquido ; se aprovecha de esta circunstancia 
para hacerles absorber una substancia medicamentosa ad hoc. 
La mejor que he encontrado es el éter iodoformado. Lo apli- 
Co con la jeringa de mi modelo; tiene una capacidad de al- 
gunas gotas solamente. Se introduce la cánula, que es de 
platino iridiado, en la canal y se da un golpe de émbolo al 
pistón. 

El líquido penetra entonces en todos los rincones, hasta el 
interior de los canalículos. Doy la preferencia al iodoformo á 
causa de su persistencia en las canales, y porque, á pesar de 
que los experimentos de laboratorio hayan probado su inef- 
icacia como microbicida, los beneficios de su acción terapéu- 
tica sobre los tejidos vivos están sobradamente establecidos en 
clínica. 

En caso de que no pueda llegar á desinfectar la canal en una 
sola sesión, sea por falta de tiempo, sea por dificultad anató- 
mica del diente, así como en los casos de abusos ó de inflama- 
ciones, hago una curación con el éter iodoforniado. 

El iodoformo tiene el poder de atenuar la virulencia de las 
bacterias y de las tomainas. Por otra parte, no es irritante 
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como lo son los, aceites esenciales, el aldehido de formol, el 
ácido fénico, el creosote, etc. La acción sobre los tejidos 
peri-dentales es estimulante y activa las fagocitosis locales. 

Obturación.—Para la obturación definitiva de la canal me 
sirvo de una solución de cloro-percha al timol, de la consisten- 
cla de crema. Obturo el extremo con pequeñas mechas de al- 
godón sublimado, hechas anticipadamente por un ayudante, 
de mano muy delicada; son muy finas y sus fibras son para- 
lelas una á otra sin ser torcidas. Esto facilita enormemente 
su introducción en la canal. Los extremos se cortan con ti- 
jeras, pues cuando estas pequeñas mechas forman colas afila. 
das, se detienen en las paredes de las caries y son un obstáculo 
para introducirlas en la canal. 

Estas mechas van mojadas en la cloro-percha é introducidas 
muy delicadamente en la canal con sondas muy finas y flexi- 
bles. Es preciso cortar, de tiempo en tiempo, el extremo de 
estas sondas, porque cuando el estremo es muy agudo rompe 
la mecha sin empujarla. 

El resto de la canal se obtura con puntas de gutta- DibióNa 
que se encuentran preparadas, mojadas en cloroformo. De 
este modo se tiene una canal aséptica, rellenada por una sub- 
stancia antiséptica no porosa, no irritante, impermeable y 
fácil de destapar en caso de falta de éxito. 

Voy ahora á obturar la canal con cemento. Es prudente 
no hacer el mismo dia de la obturación de la raíz, una orifica- 
ción cualquiera ú otra operación que exija más ó menos pre- 
sión sobre el periostio., 

Finalmente aplico sobre la encía tintura de iodo puro con 
saturación. Esto tiene por efecto modificar la circulación al- 
rededor de la raíz y acarrear fagocitos que se encargarán de 
destruir los microbios que hubiesen podido escapar del otro 
lado del orificio de la raíz. — Zraducida de **I Odontologie”” por 
La Revista Dental Mexicana. 


La dentadura postiza más cara, que hay en el mundo, per- 
tenece al Nizam de Hyderabad. Fué hecha por un dentista 
en Madras, que recibió en pago por ella la suma de 700 libras 
esterlinas. 
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UNA ANOMALÍA DENTARIA. 


Las anomalías dentarias son frecuentes en la experiencia 
de todo práctico, sin embargo el caso que presentamos en las 
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páginas siguientes es tan bien ilustrado por todo aspecto que 
estamos seguro del interes de nuestros lectores. 

El cráneo que presentó esta anomalía fué obtenido del 
departmento de disecciones +íe la Universidad de Pennsylvania 
por el editor del Dental Cosmos, DR. EDWARD C. KIRK. 

La Fig. 45 es una vista anterior de la maxila superior. 
En esta se nota la falta de los dos incisivos centrales. El in- 
cisivo del derecho se cayó de su alveolo accidentalmente antes 


PIO. 47. 


de hacer la fotografía. En las Figs. 47 y 48 se ve el incisivo 
coolcado en su alveolo. El surco alveolar en la posición del 
incisivo central del izquierdo presenta un alveolo somero, tan 
superficial que se parece haber sido ocupado por un incisivo 
decíduo cuya raíz había sufrido mucha absorción, Ó por algun 
incisivo permanente imperfectamente desarrollado. 

La proyección ó protuberancia entre la márgen alveolar y 
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la fosa nasal más arriba es una masa irregular de estructura 
dentaria, una combinación de esmalte y dentina. 

En la Fig. 46 la lámina labial del maxilar está eliminada, 
dejando al descubierto las raices de la masa principal y ade- 
más un grupo de dientes pequeños supernumerarios. Una 
elevación considerable en el suelo de la cámara nasal del 


NIG. 48: 


izquierdo causado por la presencia de esta masa-dentaria de- 
bajo, se notará por medio de la /uz alta en la ilustración. 

La Fig. 47 es una disección hácia atrás, en que se incluye 
una porción del suelo nasal; esta disección descubre la super- 
ficie labial del incisivo normal posterior á la masa anómala. 

La Fig. 48 es una vista palatina. Enesta vista se vé el 
número y la posición, de algunos de los dientes supernumer- 
arios. | 

La Fig. 49 representa cuatro vistas diferentes del incisivo 
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normal, con su grupo de satélites supernumeraríos en sus 
correctas posiciones relativas uno al otro. En esta masa-den- 
taria habia trece dientes supernumerarios distintos. 


FIG. 49. 


RELOJES QUE HABLAN. 


En Suiza han comenzado á fabricar relojes fonográficos, 
que, según se asegura, son una verdadera maravillo. 


Con sólo oprimir un botón, el reloj dice, habla la hora, clara 
y distintamente. 


Los despertadores llaman al que duerme, gritándole : “Ya 
son las seis; á levantarse !'” Y hay algunos, que agregan : 
“Vamos, arriba! No hay que volver á dormirse ! ”” 

La frase se puede cambiar, al gusto del comprador, hacién- 
dola más Ó menos enfática. 

Esta aplicación del principio fonográfico se debe á un relo- 
jero frances, establecido en Ginebra.—Zraducido de Le Mon:- 
teur de la Bijouterie et de ' Horlogerie, por La Revista Dental 
Mexicana. 
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EXTRACCION DE PIEZAS DENTARIAS DURANTE 
r 
EL PERIODO AGUDO DE LAS INFLA- 
MACIONES ALVEOLARES. 


¿ Asumiendo que un diente dado fuera inservible y estuvi- 
ese condenado á la extracción, sea que estuviese en condi- 
ciones de periodontitis aguda bien sea que esté formándose ó 
se haya formado el absceso, está indicada la extracción en este 
tiempo? 0 

Durante mucho tiempo, Ó sea cuando no estaba tan deba- 
tida la génesis de la inflamación, se censuraba la extracción en 
el proceso agudo ; esta opinion tomó tal arraigo, que aun hoy 
existen ramificaciones, habiendo por lo tanto dentistas que si- 
guen el viejo ejemplo y de una manera casi general los médi- 
cos, los pacientes nos imponen de esta verdad todos los dias, 
dando lugar con este sistema á complicar la extracción á la 
vez que los trastornos patológicos. Este modo de pensar obe- 
dece sin duda al proceso rutinario implantado y transmitido á 
través de las generaciones, pero no pueden pensar así los que 
siguen los progresos que día á día vienen realizándose en eL 
arte de curar, y cuya tendencia se dirige á evitar sufrimientos 
y consecuencias tan marcadas. No censuraré á los antepasa- 
dos el acto de limitarse en los procesos inflamatorios agudos á 
conseguir la resolución que si posible fuese, en todos los casos 
(menos ei que nos ocupa) sería el más adecuado ; ni el de pre- 
cipitar su evolución hacia la supuración por no ser por aquel 
entonces tan rico su campo terapéutico como el actual, en lo 
que se refiere á la asepsia y antisepsia; pero sí á los pusiláni- 
mes Ó con poca tendencia al adelanto, pues que sobre sacrificar 
principios de humanidad, menoscaban nuestro criterio pro- 
fesional ante el público sensato. De lo que precede se dedu- 
cirá que soy partidario de la extracción y no tan sólo en los 
procesos á que se limita la pregunta. sino que si posible fuese, 
hasta en el período de congestión (en los casos predichos). 

¿Qué resultado práctico encontraremos no extrayendo el 
diente en las condiciones indicadas? Ninguno. 


Dado el contado á la vez que la susceptibilidad de inflam- 
arse los tejidos circunvecinos, podemos esperar de la periodon- 
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titis, osteoperiostitis, de éstas unas veces osteitis, neoforma- 
ciones, caries, y, por fin, la necrosis con todas sus consecuen- 
cias, otras la inflamación del tejido celular (flenión), siendo 
su término común el absceso; el pus habrá de hacerse paso y 
creo inútil decir las deformidades observados en algunos casos ; 
al mismo tiempo la inflamación se extiende y de aquí la con- 
stricción, el tusmus, las adenitis submaxilares y parotideas, y 
en no pocos casos acidentes oculares, auditivos y del tubo di- 
gestivo, y si el trismo persiste, la anquilosis de la articulación 
témporo maxilar. Ahora bien, si el diente está condenado á 
morir, ¿por qué no debemos evitar todos estos trastornos ? 
¿O es que la extracción puede traerlos más intensos? Creo 
que no, trataré de demostrarlo. Cuando no tenía remota idea 
de la medicina (sin que me precie poseer muchas hoy ), apren- 
dí por intuición propia ó adquirida, que es muy conveniente á 
la vez que es más fácil evitar Ó coartar la enfermedad en sus 
comienzos, es decir, que si extraemos el diente cuando la in- 
flamación está limitada al periostio alveolo dentario, formado 
Ó por formar el absceso, contrarrestamos su marcha. 

La contrarrestamos: 1% Siendo proceso de congestión 
extraemos el diente, tendremos más probabilidad de que el 
fenómeno inflamatorio no produzca (si la causa es dentaria), 

22 Siendo la congestión en los tejidos vasculares, el ori- 
ficio de la inflamación, obturaremos Ó contrarrestamos en gran 
parte de la extravasación (diapedesis). | 

3? Si está formado el flemón evitaremos en parte, quiero 
suponer, la lucha de los elementos extravasados (leucocitos), 
los elementos tipos del tejido conjuntivo, y el plasma san- 
guíneo con los microorganismos agentes de la supuración, es- 
tafilococus, estreptococus y neumococus, pues que de este 
antagonismo pende la resolución ó el absceso; de lo cual se 
desprende que el pus será menor y menores serán las separa- 
ciones consiguientes de la región donde se produjo la lucha 
(fagositosis). Estas son las razones por las cuales soy parti- 
dario de la extracción en el caso consultado. 

¿Habrá algún peligro ? 

Ninguno mayor que el que puede suceder si hubiéramos 
dejado proseguir todo su curso, y no encontrando tema para 
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'ccontrarestar mi opinión, dejo este punto para el que no sea mi 
partidario. ¡ 

El tratamiento que sigo es el siguiente : 

Extraído el diente, lavajes emolientes (agua tibia), con 
elixir antiséptico, después irrigaciones desinfectantes, de pre- 
ferencia el permanganato de potasio, ó timol, aconsejo al pa- 
ciente el preservarse del frio, previa medicación, según los 
casos, emolientes y desinfectante, aconsejándoles regresen, si 
acaso prosigue la inflamación ó supuración, lo que sospecho á 
la primera es poco común, con excepción de algunos casos de 
osteoperiostitis que los tengo observados de varios meses. 

Es cuanto se me ocurre por el momento.—DR. FRANCISCO 
Draz en La Revista Dental del Rio de la Plata. 


EL AMBAR. 


Sabido es que ese hermoso producto natural es originario 
del fondo de fondo del mar Báltico, desde cuyo lecho es arro- 
jado á las playas que se extienden en territorio ruso, sueco y 
danes durante las tormentas. 

Antiguamente no se conocía otro procedimiento para ob- 
tener el ambar que la rebusca en dichas playas despues de los 
mas borrascosos temporales; pero en el día numerosas dragas 
exploran el fondo del mar, entre cuyas arenas, que extraen 
día y noche, se encuentra tan preciosa materia. 

Ademas unos setecientos mineros y buzos trabajan remo- 
viendo las arenas de las orillas del mar, dedicados á la busca 
del ambar, logrando buenas ganancias los mas afortunados á 
los mas diestros en esta labor. 


Un REMEDIO CONTRA LAS QUEMADURAS.—Un doctor 
aleman ha descubierto recientemente un remedio contra las 
quemaduras, cuya eficacia es tan grande como fácil de ejecutar. 

Consiste en un unguento compuesto de manteco fresca y 
llema de huevo, bien mezclados en partes iguales ; se extiende 
este unguento en un trozo de tela que se aplica sobre la que- 
madura, renovándose siempre que empieza á secarse. Los 


La Revista Dental Americana. 133 


dolores mas agudos de las quemaduras se mitigan considera- 
blemente, y la curacion queda hecha en muy poco tiempo sin 
dejar ninguna cicatriz. 


LOS METALES MAS CAROS. 


Créese generalmente que el oro es el metal mas caro. La 
Revista Mining and Scientific Press publica las siguientes cifras 
que demuestran existen 26 clases de metales mas caros que el 
oro. 

El galio va á la cabeza de todos y es casi 230 veces mas 
caros que el oro. 

He aquí el precio de los citados metales : 


| 


Precio del 


NOMBRE. Kilógramo. 
| Francos. 
Galio. 4 : ! ; . : : a | 787,500 
Vonadio ; ; - ; a 4 ñ le 123,750 
Rubidio . : ' : : : ; ; > E. 119,500 
Torio . A ; ; . í , ; h ; 95,600 
Glucinio . : ; > A ; ) é h 66,000 
Calcio ; 5, : ¿ á A : ) , 56,250 
Lantanio. . A : ; ; : : y O 56,250 
Litio : ; a : E a A A ; 56,250 
Indio E : ! . : : á > E 50,650 
Tantalio ; j s , j i AN ; 50,650 
mo. . , > E » A > . , 50,650 
Didimio a ; a : , : ; ; s 50,650 
Estroncio . . A ¡ z ! : ; á 48,200 
Erbio ' A , j ; : A á a 42,100 
Rutenio L : : ; : ; : ; : 30,900 
Niobio . , : : ; ; ó ; ó ¡ 28,100 
Rodio á : : : . A , ; : 28,000 
Bario a ; ) . ; . : : : A 22,506 
Titanio . ; ; ; : ; . ] : 12,650 
Zirconio ; ¿ A ' : 7 á ; 4 11,940 
Osmio : : . ¿ Í : . ; ; 11,940 
Urablo' o. ; ; z ; ; , , ¿ ; 11,250 
Paladio ; : : / ; : ; ; ; 6,430 
Telurio .. ; ; A A j ; : i 4 5,625 
Cromo ; S : ) , > : ; , 5,625 
Oro ; . P ; ' : p ; a E 3,444 


El ácido fénico es el mejor desinfectante para la irriga- 
ción de los canales radiculares en condición séptica. 
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RETENCION DE LOS DIENTES SUELTOS.—En muchos 
casos se mejoran la condición de los dientes sueltos, por la des- 
vitalización de la pulpa y su remoción. Su efecto es la con- 
centración de la circulación y nutrimento en los tegidos perici- 
mentales aumentado así la fijación de la raíz en su alveolo.— 
Dr. RHEIN en Dental Cosmos. | 


Incrustaciones de Porcelana fijada por medio del bálsamo 
de Canada en vez del cimento oxifosfato son mucho más firme 
y durables, si se obtiene un ajuste exacto. 


Los ESENCIALES PARA ÉXITO EN TRATAMIENTOS RA- 
DICULARES: 1. Eldique de caucho. 2. Acceso libre y direc- 
to. 3. Aseo perfecto, mecanicamente y antisepticamente. 4. 
Forsándose el antiséptico por toda la canal radicular y la forá- 
mina apical. 5. La obturación de la raíz inmediatamente que 
se asegura una condición aséptica, usando un material obtur- 
ante antiséptico. 6. Confidencia absoluta en el método em- 
pleado y atención minuciosa á todos los detalles. —DR. SMITH. 


Dolor continuado despues la perfecta limpieza y antisep- 
sia de la raíz indica la necesidad de contra-irritación en las 
encías por medio de emplaststos de cápsico Ó mostaza, Ó su 
escarificación con una lanceta. El último recurso es acceso 
directo al espacio ápico por medio de un taladrillo en la má- 
quina, permitiendo así el escape de la acumulación de gases 
y pus en esa región.—DR.CHUPEIN. 


TAPADURAS DE GUTA-PERCHA: Para hacerlas seguras 
contra la entrada de la humedad ; séquese bien la cavidad, 
colóquese en ella una pelotilla de algodón saturada de alcohol 
absoluto ; retírese el algodón y evapórese el alcohol con jerin- 
ga y aire caliente ; aplíquese una capa de solución de resina en 
cloroformo ; caliéntese la guta-percha y empaquétesela con in- 
strumentos frios; caliéntese una lanceta ú hoja afilada de 
algun instrumento y recórtese el exceso de guta-percha ; con- 
feciónese la superficie con aceite de cajeput.—Dental Century. 


La Revista Dental Americana. 135 

En Rusia hay 245 médicos-dentistas y 1080 mecánicos-den- 

tistas con una población de 80 millones, mientras que la Re- 

pública Argentina cuenta con un Instituto Dental y con 134 

dentistas, registrados y con licencia para 4,500,000 habitantes. 

Los paises de America-Latin son mucho más adelantados que 
algunos de los paises más importantes de Europa. 


Un Brasileño acaba de sacar patente de invención por una 
muela artificial, hueca, provista por un lado de una válvula 
por la cual se extrae el aire, de manera que la muela se adhiere 
fuertemente al mamilar una vez que ha sido adaptada á la 
encía. 


La indolencia por largo tiempo de dientes en que se haya 
muerta la pulpa es el resultado de la momificación de la pulpa 
en vez de descomponerse, pero en el momento en que se la 
abra á la entrada del aire se principa de desarrollarse colonías 
de bacteria, y su desinfección y obturación deben ser inmediata. 


El dolor producido por la aplicación de la pasta arsénica 
se ameliora considerablemente si se use igual cantidad de anti- 
pirina en conexión con la pasta. La antipirina reduce la pre- 
sión de la sangre, y obvia á la congestión que es invariable- 
mente el resultado del uso del arsénico. 


PELIGRO DE UsAR OBJETOS NIQUELADOS.—En Austria 
se ha prohibido la venta de objetos de cocina niquelados, por- 
vue está probado que el vinagre y otros ácidos empleados en 
la condimentacion de las comidas, disuelven el niquel y pro- 
ducen envenenamientos mas violentos que el cobre. 


A A AA PA A 


Puede reemplazarse en caso de necesidad, el vidrio despu- 
lido, aplicando al vidrio comun una mezcla hecha de partes 
iguales de blanco de plomo y macilla comun, hecha una bola 
que se frota contra el vidrio. 
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PREGUNTA : ¿Que tratamiento es el más eficaz para la cor- 
rección de recesión de las encías ? ¡ 

RESPUESTA Nu. 1 :—Remoción de todo depósito de cálculo 
salival ; lavado con dióxido de hidrógeno 3 por ciento; en se- 
guida aplicación de una solución (10 por ciento) del ácido tri- 
cloracético; en conclusión una irrigación con agua tibia y 
aplicación de una pasta de sulfato de quinina en los cuellos de 
los dientes.—Dr. Eglin. 


RESPUESTA Nu. 2 :—Esta condición es frecuentemente el 
resultado de una frotación trasversa con el cepillo. La már- 
gen gingival sea firme y los cuellos de los dientes libre de de- 
pósitos serumales. El tratamiento en tal caso sería frotación 
vertical con el cepillo y con moderación. Si existen depósitos 
serumales con inflamación de las encías, remuévase los depó- 
sitos, redúzcase la inflamación por medio de astringentes an- 
tisépticos, como solución de cloruro de zinc, y cauterízese los 
márgenes de las encías con solución de ácido tricloracético, 50 
por ciento.—/Dr. Ingles. 


El operador, tratando de encontrar en la encía de un cliente, 
un fragmento de raíz de una muela que acababa de extraerle, 
para lo cual hace uso de una lanceta, murmura : 

— ¡Es raro! No siento nada... 

El paciente,irónico, á pesar de la tortura á que se le sujeta : 

— ¡ Feliz mortal! Si vd. no siente, yo estoy sintiendo por 
los dos ! —£La Revista Dental Mexicana. 


AT ENT ES Y Los SEÑORES MUNN éz Co. 
e ademas de publicar el SCIENTIFIC 


AMERICAN desde 1645, se vienen ocupando de examinar los perfecciona- 
mientos y nuevos inventos que se quieren patentar. Al efecto actúan como Solici- 
tadores de Patentes. 

En este ramo tienen cincuenta años de práctica y elementos insuperables para 
la preparacion de los planos, la redaccion de las memorias y la actuacion de las 
solicitudes de patentes en los Estados Unidos, el Canadá; y todas las Naciones de 
Europa y de la América Latina. Tambien se ocupan los Srs. Munn $ Co., de 
solicitar marcas de comercio y títulos de propiedad literaria; de redactar las escri- 
turas de cesion que quieran hacer los inventores de los derechos que les da la ley. 
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La Revista DenraL 


AMERICANA. 


Tomo VII. 


AGOSTO 1899. No. 8 


LA ESTERILIZACION DE LOS INSTRUMENTOS. 


La esterilización de todos los instrumentos usados en el 
gabinete dental, es una precaución sumamente inperativa, 
aunque practicada por un número insignificante de dentistas. 

El orígen de todas enfermedades infecciosas es por la 
trasmisión de los microbios cuya ubicuidad es conocida por to- 
dos dentistas inteligentes, y muchos de los trastornos siguien- 
do operaciones dentarias son los resultados directos de la neg- 
ligencia y descuidado del operador en este particular. 

En estos dias de ciencia progresiva la elaboración de un 
tópico tan indisputable debiera ser todo innecesario, pero tene- 
mos conocimiento, casi diariamente, de los efectos perniciosos 
resultándose de la práctica negligente de los dentistas de este 
país y aun de esta ciudad, tan adelantada en todo lo que perte- 
nece á la dentística. 

En un círculo odontológico de nuestro estado, sus miem- 
bros presentaron informes de tres casos de sífilis, en un año, 
cuyo orígen fué en el sillon dental, sinembargo la mayoría de 
los dentistas se cierran los ojos contra la extrema susceptibi- 
lidad de la mocosa bucal á la infección y contagio. 

La esterilización á vapor y calor, se acepta hoy como el 
proceso más eficaz y seguro, pero muchos prácticos lo encuen- 
tran difícil é inconveniente. Por ejemplo, el aumento de la 
temperatura del gabinete por el calor de lámpara ó estufa es 
una objección comun, Óel efecto del agua Ó vapor en los man- 
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gos de madera, Ó la posibilidad del herrumbre del acero causado 
por la humedad. Se prefieren la sumersión de los instrumen- 
tos en un baño de formalina, (solución del de 1 por ciento, ) 
Ó la sumersión de los puntos solos en ácido" carbólico puro, ó 
el uso de algun jabon antiséptico; pero todos estos procesos 
son más Ó menos ineficaces, la cocción en agua hirviendo sien- 
do el más seguro. 

La opinión de la profesión médica se confirma este último 
proceso simple como el más seguro y el mejor. 

Nuestros fabricantes de instrumentos dentales ofrecen en 

venta ahora aparatos esterilizadores de forma elegante y de 
tamaño conveniente con el objeto de colocarlos en vista del cli- 
ente. Los instrumentos usados en la operación estan retira- 
dos de, y recolocados en, esta calderita, con el resultado de que 
ningun cliente inteligente falta de mostrar su aprecio, al con- 
trario se aumenta mucho la confianza del cliente en la inteli- 
gencia, juicio y cuidado escrupuloso del operador. 
En nuestro concepto la falta de esta precaución antisép- 
tica es una negligencia criminal, y el dentista que la falta prac- 
_ticar no merece ni el patrocinio del público ni el reconocimi- 
ento de sociedades odontológicas.—La Redaccion. 


En la Revista Dental Mexicana, notamos la referencia 
siguiente á un método rápido de esterilizar los instrumentos :— 

““Es sabido que la esterilización de los instrumentos de acero 
es muy delicada operación, pues si se hace el vapor ó al fuego, 
ú otra fuente calórica, su temple, que para nuestros trabajos 
debe ser tan delicado, podría desmerecer, y si al sublimado ú 
otros desinfectantes de su categoría, el niquelado y bruñido 
desaperecen al poco tiempo y con él desapece su limpio aspec- 
to y viene la oxidación y pérdida consiguiente del material 
quirúrgico, además de que por este medio son necesarios, cu- 
ando menos diez minutos para una esterilización, verdad. 
Hay ocasiones en que necesitamos tener instrumentos recién 
esterilizados y por un medio rápido que permita repetirlo cu- 
antas veces sea preciso en una misma sesión y sin daño para 
ellos. En tal caso, lo mejor es preparar una solución á satu-. 
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ración de formalina (aldehido fórmico) CH, O, introducir en 
ella los instrumentos, ya bien limpios, y sacarlos en seguida 
dejándolos secar por evaporación, la cual puede activarse agi- 
tando los instrumentos rápidamente en el aire. Cuídese si se 
quiere operar con ellos en condiciones de absoluta asepsia que 
no se pongan en contacto por el extremo que ha de utilizarse, 
con ningún otro objeto. Puede esto conseguirse teniéndolos 
en copas ó vasos con los mangos en el fondo y las puntas hacia 
arriba.” 
Aunque es posible que el temple de instrumentos tan finos 
como brochitas para sacar nervios, tientas, y exploradores sean 
desmerecidos por la acción del agua hirviendo, no podemos 
creerlo posible con los escavadores, limpiadores, fresas de má- 
quina, picos de forceps de extracción ú otros instrumentos de 
esta clase. 

Para los instrumentos finamente templados, la formalina, Ó 
la formaldelirda puede servirse. La simple conservación de in 
strumentos brillantes y, á la vista, limpios, no es una segurl- 
dad de su desinfección. 


o 


COLOCACION DE UNA CORONA. 


Es probable que la gran mayoría de coronas Logan, 
Richmond Ó de pívot se colocan en los canales radiculares de las 
raices por medio del cemento oxifosfato á causa de su fácil 
manipulación, perfecto endurecimiento y tambien porque 
cierra hermeticamente todos los intersticios de los canales y 
del talon de la corona, dando una solidez á toda prueba, pero 
esa misma solidez y firmeza es una objección vital si se rompe 
la corona, como es imposible el retirar el diente artificial sel- 
lado de este modo una vez endurecido el cemento. 

Para reparar el accidente es necesario poner el pivot ó 
talón al descubierto y gastarlo poco á poco con taladrillos y 
fresas de máquina, y en tal operación hay peligro de fracturar la 
raíz cuya delicadez y fragilidad sea aumentada por el ensan- 
chamiento practicado en su preparación. 

En el “* Dental Cosmos,” Dr. Geo. Evans, autor de la ob- 
ra tan conocida, titulada ** Crown 8: Bridge Work,” recomi- 
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enda el procedimiento siguiente para la fijación de coronas, 
que sean cápsulas de oro, Ó coronas Logan Ó Richmond. 

““Caliéntese la corona, y mientras que esté caliente, aplí- 
quese, al talón ó al interior de la cápsula, una ligera capa de 
cloro-percha. La evaporación del cloroformo es inmediata, 
dejándose una película de guta-percha sobre los costados en 
en los intersticios del talon.”” | Asipia 

“* Ajústese la corona en la raiz y retíresela en el acto. 
Caliéntese otra vez ajustesela en la raíz, retíresela y repitaselo 
varias veces hasta que se asegura un ajuste perfecto.”” 

““Ritirada, la corona de la raiz, caliéntesela otra vez y 
aplíquese al interior de la cápsula Ó sobre el talon, una canti- 
dad del cemento oxifosfato suficiente para llenar todos los 
intersticios, y colóquese la corona en la raiz por la última vez.” 

““La ventaja de este método es que si hubiera necesario el 
retirar la corona de la raíz, Ó la cápsula de oro de su fijación, 
para hacer reparaciones Ó por otra causa, caliéntese los picos 

de un par de tenazas, agárrese la corona y pronto el calor se 
penetra á la corona y por todo el largo de su talón, se ablanda 
la guta-percha y se la retira con facilidad.”” 

La fractura de la corona no es la única causa de su retiro, 
con frecuencia se montan coronas así cuando no se está seguro 
de la asepsia de la raíz, su tratamiento continuado siendo ter- 
minado por falta de tiempo. El resultado sea la formación de 
abceso ú otro trastorno obligándo el retiro inmediato de la 
corona. | 

Favorecemos nosotros (la Redaccion) el uso de la guta- 
percha sola para la fijación de coronas óÓ cápsulas de oro. 
Puestas ásperas las superficies internas de la cápsula Ó los cos- 
tados del talón, la tenacidad de la guta-percha es suficiente 
para asegurar la fijación de la corona y hay menos probabilidad 
de fractura producida por la tensión ó los choques de la tritu- 
ración, ú causa de su ligera elasticidad.—La Redaccion. 


LA DENTISTICA ANTIGUA. 


Como todo lo que se pertenezca á la dentística antigua es 
de interes para los estudiantes y prácticos de los tiempos pre- 
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sentes, reproducimos de ''La Moderna Estomatologia”” de 
Madrid, el extracto siguiente de un libro rarísimo, escrito en 
1627 que se trata de la ciencia dental de esos dias, en la forma 
de preguntas y respuestas. Los instrumentos indicados como 
** Descarnadores,”” ** Gatillos,”” ** Publicanos,*” “* Dentuzas,”” 
“* Botadores,”” y *“' Alicates,”” se parecen (segun las ilustra- 
ciones en el libro original) á los implementos de tormento que 
se originaban en los tiempos de la Inquisicion, siendo una es- 
pecie de rastro, asado, barreta y pala todos en combinación. 

““Preguntando el maestro y respondiendo el discípulo 
concluyendo á la pregunta : ( 

M. Cuántos dientes, colmillos y muelas tiene un cuerpo 
humano ? 

D. Veinte y ocho, no contando quatro muelas que llaman 
cordales, que salen tarde y se acaban temprano, Ó por nacer al 
fin de la mandíbula Ó por otras razones naturales. 

M. Repartidlos y señalad en su lugar cada uno y dezid sus 
nombres. 

D. A la mandíbula Ó quixada superior, que es la de ar- 
riba, le caben catorze, quatro dientes de adelante, que se lla- 
man incisores, Ó cortadores; quarto colmillos, dos á lado; 
llámanse caninos por parecerse á los de los perros, seis muelas, 
tres en cada lado. 

M. Y á la mandíbula ó quixada inferior que es la baxa, 
quántos les caben ? 

D. Otros catorze en los mismos sitios, y de los mismos 
nombres y figuras, que confrontan los de arriba con los de ab- 
axo, y assí cortan y tracan el mantenimiento, para que el es- 
tómago no tenga tanto que hacer. 

M. Estos por algunos corrimientos ¿suelen venirse á 
comer de neguijón, y á dar tanto dolor, que obliguen á sac- 
arlos y llegado al caso de necesidad de ello, es menester saber 
quántos instrumentos hay, y el que conviene para cada uno? 

D. Ay siete instrumentos de hierro que son, Descarnador, 
Gatillo y Gatilla, Publican, Dentuza, Botador y Alicates. 

e M., ¿Para qué muelas cunviene el Gatillo ? 

D. Este para las grandes y que no estén muy podridas y 

que no aya sospecha de que se quiebren. 
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M. Y si por estar más podridas de lo que parecía, se Os 
quebrasen, ¿con qué instrumento les sacareis las raízes ? 

D. Con el Publican ó con el Botador. 

M. Y ¿cómo usais del uno ó del otro? - 

D. Del Publican, haziendo la presa por la parte de aden- 
tro: y luego traer el rodetillo á los dientes para armallo, y 
luego tirar para afuera no haziendo fuerca sobre los dientes, 
porque si lo hiziesse, los: hundiría adentro, y con el Botador 
rebolveré un pañito al dedo index de la mano contraria, y le 
sentaré en el suelo como para sacalle la muela, y que habra la 
boca, y al hacer la fuerca, sufriré en el dedo el golpe para que 
no haga daño en otra parte. 

M. Y si las raizes fueren de la quijada de abaxo, ¿cómo le 
situareis para con el Botador sacárselas ? 

D. Sentarele en alto, en un asiento ordinario para ser más 
dueño de lo que tengo que hazer, y reparando el golpe en el 
dedo index, para que no dé en el paladar ó gaznate. | 

M. Y con la Gatilla, ¿qué muelas sacais ? ! 

D. Las pequeñas y no muy podridas como es á los niños, 
y mujeres, y á los colmillos descarnándolos primero con el des- 
ene y sentándolos en el suelo para hazerlo mejor. 

M. ¿Cómo sacareis una muela que esté muy podrida, y 
que no se quiebre, y con qué instrumento ? 

D. Con el Publican, trastornándola y luego le echaré el 
gatillo blandamente. 

M. La Dentuza, ¿cómo usais de ella y á qué muelas 
conviene ? 

-D. A los dientes de adelante y cotailies; haciendo la presa 
por dentro y cargaré la mano para echarla fuera. 

M. ¿Qué muelas son las peores de sacar ? 

D. Las de quijada de arriba, porque tienen á tres raíces y 
están más á peligro de quebrarse alguna. 

M. Y si viniesse uno con un gran dolor de muelas y con 
.el mucho dolor no sabe dezir quál es la que le duele, ¿qué ha- 
reis para sacarle la que conviene ? 

D. Sentaréle en un assiento con el cabo del Gatillo 1 iré 
tentando de una á otra y la que más doliere y más podrida es- 
tubiere, essa la sacaré. | 


A 


A 


Dudo 


E 
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M. En sacándole la muela, ?qué hareis ? 


D. Apretarele el vaso con los dedos para reducirlo, y 
componerlo si quedó maltratado, y que se enjuague con un 
poco de vino en que aya cozido un poco de romero y arraihan 
y si no con un poco de vino tinto tibio. 


M. Y sí viniesse un flujo de sangre á la parte, ¿cómo le 
atajareis ? 

D. "Tomaré una clara de huevo, y batirela incorporada con 
unos polvos restrictivos de la sangre y haré una pelotilla de 
hilas y mojada en ello se lo pondré. | 


M. Y sino bastare, ¿qué hareis ? 


D. Cozeré una yema de huevo en vinagre y sal y estando 
muy dura, haré en ella una pelotilla, como la de hilas, y se las 
pondré, y si no haré otra de algodón y encenderla he á la 
llama de una vela y ponérsela he en la parte. . 


M. Y si esto no basta, ¿que hareis ? 


D. Pondré los polvos de caparrosa quemada con una pel- 
otilla de hilas. | 


M. Los Alicates ¿en qué ocasión usais de ellos ? 


D. Para sacar las raíces que no están assidas más de en 
las encías, y para los dientes que están fuera de la quixada, y 
se andan mucho, y á falta de ellos se sacan con hilo doblado 
como á los niños cuando mudan. 


M. Viene una persona con un gran dolor de muelas sin 
tener ninguna podrida, ¿qué hareis ? 


D. Harele que tome unos granos de almáciga en la boca 
y que los traiga azia la parte que le duele, porque aquel corri- 
miento descargue con algunas flemas ; Ó cozer un poco de agua 
y vinagre con piedra alumbre y que lo tome en al boca, azia la 
parte que le duele, y que se pongan en las venas sienéticas 
unos pegadillos de incienso molido, y leche de mujer, y otros 
en las parótides, que están detrás de las orejas, ó que en la 
muela que más sospecha tubiere que le duele, la unte con unas 
hilitas mojadas en la quinta esencia de clavos, que ordinaria- 
mente la tienen los destiladores, que luego al punto se le qui- 
tará el dolor, y con eso se quedará con la muela.” 
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A propos de la ciencia dental retrospectiva, presentamos 
una ilustración del laboratorio y gabinete dental del siglo pa- 
sado. Este grabado es ejemplar de una colección de ocho gra- 
bados diferentes que la casa de S. S. WHrrkE ofrece en venta, 
ilustrando en el espíritu del ridículo, episodios diversos de la 
dentística primitiva. El Dr. Chupein ha publicado un papel 
respecto á los métodos de avulsiones dentarias en el año 1840 
y Otras operaciones dentales. El extracto siguiente, traducido 
en español por La Revista Dental Mexicana sea de interes á 
nuestros lectores : 

““La extracción de muelas era en un tiempo, el único tra- 
tamiento para las que dolían, y estaba circunscrita á médicos. 
Mucho tiempo después del advenimiento del Dr. Brewster, el 
Dr. William Michel tenía una numerosa clientela. Su man- 
era de operar era enteramente primitiva. En su gabinete, en 
la calle de Lucan, no había nada que se pareciera á un sillón 
de operaciones. El paciente era sentado en una banca de ma- 
dera y allí le era examinada la muela que le dolía, esperando 
hasta que el operador estaba listo. Una vez listo el Doctor, 
hacía que el paciente se acostara, cuan largo era, sobre la al- 
fombra que cubría el suelo; ** Primus,” el cochero del buggy 
del Doctor, fungía como ayudante, y su obligación era arro- 
dillarse cerca de la cabeza del paciente, sujetándola con ambas 
manos, mientras que el Doctor se inclinaba sobre el cuerpo del 
paciente é introducía el forceps en su boca. Cuando estaba 
listo para dar el tirón, gritaba á Primus: “¡aprieta !”” y Pri- 
mus apretaba con todas sus fuerzas, con ambas manos, la cab- 
eza del paciente como si fuera á triturarle el cráneo. 

Parece que un dolor neutralizaba al otro porque se decía 
generalmente que el Dr. Michel “sacaba las muelas con muy 


poco dolor.”” 


DENTINA SENSIBLE :—Dr. Van Vlick en el Dental Cosmos 
dice que ha usado la ''vapocaína'” con gran éxito en la mitiga- 
ción de dentina sensitiva. Se la coloco en la cavidad y se la 
envuelve por completos contra el aire. con el dique de caucho, 
dejándola en esta condición hasta su disipación ; los resultados 
han sido mucho más satisfactorios que cuando expuesta al aire. 
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UN MUSEO ANTROPOLOGICO. 


En la ciudad de Rochester, estado de Nueva York, un 
Caballero científico, Charles H. Ward, ha establecido un museo 


FIG. 56, 


Cráneo de un Caucasano. 


1 


particular de antropología cuya fama se ha extendido por tódo 
nuestro país. Como resultado de sus estudios de los cráneos 


FIG, 57. 


Cráneo de Africano. 
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de las diferentes razas, el señor Ward ha contribuido varios 
papeles á los periódicos dentales, la cualidad de las ilustra- 


FIG. 58. 


EUROPEO. 
Primer grado de desgastadura. 


ciónes en estos artículos siendo de un alto grado de excelencia. 
Como ejemplar de estas ilustraciones, reproducimos varias 
que se presentaron en el Dental Cosmos del año pasado. Las 


FIG. 59. 


NATIVO DE NEUVA ZEALANDIA. . 
Segundo grado de desgastadura. 
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Figs. 56 y 57 son excelentes representaciones de la diferencia 
entre los cráneos del caucasano y africano, el prognatismo del 


FIG. 50. 


INDIO AMERICANO. 
Tercer grado de desgastadura. 


Africano es tan pronunciado que se aproxima intimamente al 
cráneo del mono. 


Una de sus colecciones más interesantes es el juego de max- 


PIG. OE: 


INDIO DE CALIFORNIA. 
Cuarto grado de desgastadura. 


ilares superiores demostrando los diferentes erados de erosión 
ó desgastadura de las dentaduras. 


a IR AMO A 
O O 
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La regla de que se determina la edad de un animal por la 
duración de sus dientes no se aplica al hombre. Es raro el en- 
contrar, entre la gente civilizada, una dentadura con los tubér- 
culos de los molares enteramente gastados, pero entre las razas 
salvajes se encuentra tal condición muy marcada. 

El señor Ward reconoce cuatro grados de desgastadura:— 
En el primer grado el esmalte solo se desgasta sin la eliminación 
de los tubérculos ó cuspes, (véase la Fig. 58). 

En el segundo grado los tubérculos de los molares se han 
desaparecido, dejándose la dentina al descubierto. (Fig. 59). 

En el tercer grado el largo de la dentadura es más redu- 
cido todavia, (Fig. 60). 

En el cuarto grado las coronas de los dientes y de los mo- 
lares se han gastado por completo, dejando descubiertos los 
- canales radiculares de los dientes anteriores, pero en los mo- 
lares grandes es evidente que habia interposiciones de la den- 
tina secundaria, preservándose así la vitalidad de estos 
órganos. (Fig. 61.) 


HERIDA POR ARMA DE FUEGO CON FRACTURAS 
' 
MULTIPLES DE LOS HUESOS DE LA CARA. 


El cuento siguiente de un suicidio intentado y sus resul- 
tados, copiado en el Correo Internacional Odontológico de El 
Siglo Medico es tan interesante que lo reproducimos tambien 
para nuestros lectores : 

“«“ A las diez de la noche de un día del mes de Noviembre 
de 1897 fuí llamado en Baracoa (Santiago de Cuba) como 
Médico de la plaza, cuyo cargo desempeñaba, para asistir á un 
guerrillero que por contrariedades en su vida privada, había 
intentado suicidarse. Reconocido en el local de su alojamiento, 
que era el de la guerilla á que pertenecía, le ví tendido en el 
suelo, bañado en sangre, y con una herida en la cabeza tan 
enorme y en tales condiciones, que tuve que disponer su in- 
mediato ingreso en el hospital para proceder á su cara, después 
de haberle aplicado la que en aquel momento me permitían los 
escasos medios con que contaba. El individuo en cuestión 
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realizó su loco intento disparándose un fusil Remingtón, cuya 
boca aplicó debajo de la barba. Se llamaba: D. N., de veinte 
años de edad, soltero, natural de Santa Cruz, guerrillero, de 
buena constitución y sin antecedentes patológicos. Á la esca- 
sa luz de dos velas, pude hacerme cargo de la herida del pa- 
ciente, que ostentaba un orificio en la región suprahioidea, 
distante más de medio centímetro del arco del maxilar, cuyos 
bordes, invertidos hacia arriba, estaban rasgados en su parte 
posterior, manchados por los granos de la pólvora y permitían 
la introducción del dedo índice. Desde el entrecejo hasta la 
boca se hallaba dividida la piel por su línea media en dos gran- 
des colgajos laterales de forma triangular, que se extendían 
hacia afuera hasta la región malar y de los carrillos, pertene- 
ciendo, por tanto, á las regiones nasal, naso-yugal, la de los 
carrillos y labial superior. El colgajo izquierdo estaba divi- 
dido á su vez en otros dos por una rasgadura que se dirigía 
oblicuamente hacia abajo, siguiendo la línea naso-yugal en 3 
centímetros de extensión. En el entrecejo había pérdida de 
sustancia ósea, que dejaba ver los senos frontales, y de la piel. 
Además de la división completa del labio superior existían 
otras rasgaduras de la boca en forma radiada, que no pasaban 
de 1 centímetro de longitud. Al nivel de los molares menores 
del maxilar inferior había fractura doble y completa en este 
hueso en forma tal, que el mentón júgaba sobre los extremos 
de sección de las ramas, que se mantenían deprimidas lateral- 
mente con crepitación notable á los movimientos. Dicho hueso 
sufrió la pérdida de los incisivos, caninos y algunos molares. 
Desapareció la parte libre de la lengua, quedando con un borde 
de sección bastante irregular, que sangraba poco. No había ta- 
bique central de las fosas nasales, ni vómer, ni huesos propios 
de la nariz que, destruidos, sólo dejaron unas esquirlitas ad- 
heridas á la cara profunda de los colgajos. El proyectil frac- 
turó y destruyó gran parte de los maxilares superiores, de tal 
modo que desapareció la porción correspondiente á la fosa 
canina y parte de las apófisis ascendentes, y dicho se está que 
los incisivos y caninos, comio algunos molares, quedaron des- 
prendidos. Por tanto, hubo de desaparecer el tercio atitetior 
de la bóveda palatina y probablemente, algunas células anteri- 
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ores del etmoides. Pero además, se apreciaba por la presión y 
el tacto combinados sobre la porción dentaria que restaba de 
“los maxilares cierto movimiento y crepitación que descubría 
indudable fractura de los mismos. Idénticos dos síntomas, 
aunque no tan marcados, hube de notar aplicando los dedos en 
ambas regiones malares, es decir, que había fractura de dichos 
huesos. Y, por último, el herido ostentaba hemorragia sub- 
conjuntival en ambos ojos, que difícilmente se dejaba ver por 
la gran oclusión que el edema y equimosis de los párpados 
determinaba. 

El sujeto se hallaba bajo los efectos del shock traumático 
según revelaban la ligereza y debilidad del pulso, algo de hi- 
potermia, insensibilidad general é inmovilidad en la cama. 
Aunque algo torpe en sus palabras, la inteligencia se conser- 
vaba bien. 

Se ve por todo lo expuesto que, para comprender los 
enormes destrozos ya descritos, tanta importancia ha tenido el 
proyectil que, penetrando por la región suprahioidea salió por 
el entrecejo, como los gases de la pólvera haciendo explosión 
dentro de la cavidad bucal. 

La posibilidad de una meningitis de la base por la frac- 
tura del etmoiídes, el edema de la glotis por las lesiones de la 
lengua, los abscesos, estomatitis ulcerosa y demás complica- 
ciones propias de las fracturas del maxilar inferior, una infec- 
ción de cualquier índole y el estado general del paciente, nos 
obligan á formar un pronóstico muy grave de éste. 

Hubo que irrigar copiosamente con disolución boricada al 
2 por 100 todo aquel gran antro para barrer de coágulos san- 
guíneos, esquirlas óseas y dientes que llenaban la cavidad y 
oscurecían el campo para la apreciación de los órganos inter- 
esados. Mediante cortes de tijera quedó regularizado el borde 
de la lengua, sin tener que ligar la ranina que había de estar 
interesada, dejando terminada esta parte de la cura con la 
aplicación de tres-ó cuatro puntos de sutura sobre el referido 
borde de la lengua. Se hubo de disecar y extraer las esquir- 
las Óseas que quedaban adheridas á la cara profunda de los 
colgajos. Una vez perfectamente limpio y lavado el campo de 
cura y cohibida la hemorragia que, rezumando, brotaba de la 
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superficie cruenta, para lo cual.me bastó con emplear fría la 


citada solución boricada, rellené:con tiras de gasa iodofórmica 


toda la cavidad, procediendo seguidamente á la sutura, comen-" 
zando por el colgajo izquierdo que, como hemos: dichb,: estaba 
dividido. Al comenzar la sutura de :ambos :colgajos entre sí 
por su extremo superior, hubo necesidad de tallar una pequeña 
autoplastia á expensas de la piel de la:ceja derecha” para.salvar 
la pérdida de sustancia habida en el orificio de salida del pro- 


yectil. El resto de la sutura, que se: hizo mediante purtos 


entrecortados, no ofreció dificultad ninguna, dado que.no 
existía el lomo óseo de la nariz; la piel, por tanto, cedía lo 


Hecesario y la gasa servía al mismo tiempo de punto de apoyo, 


con cuyo objeto se colocó primeramente. De:este modo quedó 


-reconstituída la nariz en lo que respecta á la piel de la aifisma, 


con una ventana nasal, por cuanto vo existía tabique central; 
el labio «superior y por tanto la boca, que sólo requirió dos ó 
tres puntos de sutura en las pequeñas rasgaduras de sus coíni- 
suras. Hecho esto, restábanos reducir la doble: fractura del 


maxilar, que se logró no sin gran dificultad, dada su movili- 


dad y la disposición especial de los planos musculares que'so- 


bre el mismo se insertan. Se rellenó con gasa ¡odofórmica el 


suelo de la boca y. aplicó la cura antisaptica que es de regla, 
procurando sobre todo la inmovilidad más completa posible de 
la mandíbula inferior mediante un vendaje de cabéstro y tón- 
sejos oportunos al enfermo. : ' Después de inyectarle dos 'ceti- 
tígramos de extracto de cafeina, se le dejó dispuesto caldos 
con vino de Jerez, que tomaba mediante un embudo terminado 
en su vértice por un tubo largo y acodado, el cual'se inttródu- 
cía por entre los dos mechones de gasa, SIPOrga és inferior, 


que rellenaban la boca. El Er AS 


Á la mañana siguiente, el enfermo rata o 


pulso era más fuerte, el paciente era menos tardo én responder 


á las preguntas que se le dirigían, desapareciendo aquella apa- 

tía é insensibilidad general de los primeros momentos. Por la 
boca dejaba salir abundante cantidad de saliva mezclada con 
serosidad sanguinolenta en estado de descómposición, según el | 
mal olor que despedía. Después de lavarle perfectamente con 
la solución boricada,. se renovó la gasa de toda la cavidad, de- 
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jando intacto el resto del apósito. En virtud de la abundan- 
cia y descomposición de dichos exudados, hubo que repetir la 
indicada cura cada cuatro horas. Alimentación puramente lí- 
quida: caldos, leche, huevos y vino de Jerez. En esta forma 
continuó el tratamiento del enfermo, que mejoraba sensible- 
mente, siguiendo una marcha casi apirética, por cuanto la 
fiebre ho pasó de 389 y durante pocos dias. Demás estará de- 
cir que el sujeto no podía articular palabra. 

Á los pocos días de la primera cura se levantó el apósito que 
«cubria la herida suturada de la cara, no ofreciendo otra cosa de 
«particular que el haberse escapado un punto de sutura en el 
+ extremo “superior de la misma, que obligó á dar otro en su 

lugar. 

¿Los exudados, que habíen disminuído en cantitlad y fetidez, 
os mezclados con cierta cantidad de pus, lo cual nos hizo 

reconocer, la cavidad bucal y ver dos porciones de los maxi- 
lares superiores, una: á cada lado, del volumen de una almen- 
dra, con una muela ed. su parte, inferior y que revestidas de 
: tejido fibroso estaban. unidas á dichos huesos mediante éste, 
¿permitiendo esta circumstancia gozasen de movimientos que 
motivaban molestias y dolores al enfermo. Esto, unido á la 
inutilidad de dichas porciones para la función de la masticación, 
fué lo que nos decidió á su extracción, practicando su disec- 
ción por los límites bien marcados de separación que present- 
aban y resultando, por, tanto, una mayor amplitud de la cavi- 
dad bucal. Enel Curso ulteriór: de la enfermedad se cortaron 
todos: los puntos de sutura de la lengua, herida ee la cara y de 
la boca con cicatrización de todas estas partes. * 

El techo tan irregular, amplio y anfractuoso de la boca, se 
recubtió dé tejido fibroso, regularizándose un tanto su super- 
ficie. Se consolidó sin deformidad ostensible la doble fractura 
del maxilar é igualmente la de los malares. Desapareció el 
edema y equimosis de los párpados, pero no completamente la 
hemorragia subconjuntival. | 

“El enfermo, al salir de la Clínica donde permaneció un 
“mes, por alta curado, no podía pronunciar sino las vocales, y 
en manera alguna articular palabra, lo que fácilmente se com- 

' prenderá al recordar la pérdida de la porción libre de la lengua. 
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Además quedó una fístula salival en el suelo de la boca, por 
la que fluía abundante cantidad de saliva de la glándula sub- 
lingual. | 

La facies de nuestro enfermo estaba verdaderamente rara. 
Me parece estarlo viendo con un hundimiento en el entrecejo, 
la cara perfectamente plana, en la que como recuerdo de nariz 
sólo queda la piel con un agujero casi horizontal, cicatrices di- 
vergentes en la boca y el mentón un tanto prominente. 


En los enormes destrozos del caso que nos ocupa, se ap- 
recian perfectamente los que corresponden á la fuerza expan- 
siva de los gases, como son las desgarraduras de la boca y de 
la línea media de la cara y el desprendimiento de dientes y 
muelas ; los que corresponden á la acción directa del proyectil, 
tal es z orificio de entrada, la herida de la lengua, la fractura 
.de los maxilares superiores, huesos nasales y porción inferior 
media del frontal, á lo cual hay que añadir, como efectos indi- 
rectos de aquél, las fracturas de los malares en su porción 
orbitaria, según lo demuestra la hemorragia de ambas conjun- 
tivas, fracturas estas últimas que responden á la gran solidar- 
idad y ála disposición en columnas que la porción sincraneana 

de la cara tiene adoptada. 


No dejó de llamar nuestra atención la simetría tan notable 


que se observaba en las múltiples y variadas lesiones que 
hemos descripto, y más todavía el hecho de la fractura doble 


, 


del maxilar inferior, que en modo alguno nos ha sido posible 


explicar. Dada la distancia á que pasó el proyectil del arco 
del maxilar (mas de medio centímetro), no es posible hacer á 
aquél responsable de la fractura. Cabría pensar en la contin- 
gencia de que ocurriese como consecuencia de su caída después 
de herido; pero aun suponiéndolo así, sería forzoso admitir la 
presencia de herida ó contusión en la mandíbula, cosa que no 
pudimos comprobar. En ausencia, por tanto, de todo agente 
traumático que obrase directamente sobre la mandíbula, for- 
ZOSO será suponer, si no admitir, que los gases de la pólvora al 
hacer explosión, de idéntico modo que ocasionaron las lesiones 
descriptas, debieron ocasionar también la fractura del maxilar, 
fenómeno este último que, como fractura en sí, hemos visto 
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comprobado en el estudio general que Delorme hace de las 
heridas determinadas por los gases de la pólvora. 
—Por D. Bartolomé Navarro Cánovas. 


PIOREA ÁLVEOLOR : Su tratamiento en, mi práctica, con- 
siste en la remoción completa de cualquier irritante, como los 
depósitos serosos óÓ salivares, por medio de instrumentos 
y de medicamentos apropiados; la desinfección continua 
con toques y lavatorios, y sobre todo (lo cual considero 
de igual si no mayor importancia), el estímulo de la cir- 
culación por medio de massage, Ó frotamiento digital de las en- 
cías, Ó con cepillos á propósita. Estimulantes, como la tin- 
tura de capiscum, el ácido sulfúrico armoático, así como el 
hidrouaftol—pues, además de su notable energía como antisép- 
tico y germicida me ha parecido ligeramente estimulante— 
aumentarían el efecto de dichas operaciones mecánicas, cuya 
utilidad no puedo preconizar lo bastante. | 

| —DRr. LAURENT ENGBERG, de Méjico. 


GincIvrris FAGEDENICA CONTAGIOSA : Hé aquí el tra- 
tamiento que he empleado, con ventaja, contra esta afección : 
Limpieza perfecta de los dientes, que es difícil por la extrema- 
da sensibilidad de las encías; inmediatamente después la 
desinfección de la boca, con soluciones tibias de lysol, de salol, 
ó de ácido fénico, proyectadas con una jeringa de fuerza sufi- 
ciente para arrancar completamente la superficie de las ulcera- 
ciones. Recomendar al enfermo que se lave bien la boca con 
una solución débil de clorato de potasa, privándose de todos 
los alimentos irritantes—cosas saladas, pimienta, chile, alcohol, 
etc. —sometiéndose al régimen de leche, huevos, roastbeef, etc. 

Importa, además, insistir en un factor de la mayor impor- 
tancia en el tratamiento de la gingivilis fagedénica contagiosa 
—la necesidad absoluta de renunciar al uso del tabaco, que es 
un verdadero veneno para esta enfermedad. 

Finalmente, se cauterizan las ulceraciones con una soluci- 
ón fenicada al 50 por ciento, con nitrato de plata, etc., hasta 
que desaparezcan y hasta que las encías vuelvan á su estado 
normal.—DR. J. FALERO, de Méjico. 
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ESTUDIO.—TRABAJO. 


Cuando se compara el arsenal que tiene á su disposición el 
dentista, hoy, con aquel de que podía disponer hace veinte añ.- 
os; cuando se compara la fotografía, de hace veinte años, con el 
maravilloso skiágrafo de los Rayos X., de hoy; cuando se 
compara la electricidad, de hace veinte años con la telegrafía 
sin alambre que es ya un hecho; cuando nos extasiamos con 
el Fonógrafo y el Kinetoscopio, de hoy; es cuando podemos 
realizar el inmenso, el verdaderamente sorprendente adelanto 
alcanzado. Y no podemos menos que dirigirnos esta pregunta: 
““Si á tal hemos llegado en estas postrimerías del siglo XIX, 
¿qué no debe esperarse para las del siglo XX?” 

Que la dentística tiene que seguir el movimiento general 
de adelanto y de progreso, cosa es que no podemos poner en 
duda ; pero para ello, es preciso que cada uno de nostoros, in- 
dividualmente, contribuya con su grano de arena. 

El viejo adagio de '“todo llega á tiempo al que sabe espe- 
rar,”? ya no dice verdad. Hoy ha sido sustituído por éste: 

“El que estudia y trabaja, todo lo alcanza.” —Estudio— 
trabajo—ese es el camino que nos conducirá al éxito. 

—La Revista Dental Mejicana. 


DESVITALIZACIÓN DE LA PULPA: Despues una irriga- 
ción con agua tibia aplíquese una pelotilla de algodon satura- 
da del aceite de clavo y reténgase esta aplicación veinticuatro 
horas por medio de una tapadura de guta percha encima, 
cuando se encontrará la inflamación muy reducida y la pulpa 
lista para el agente desvitalizadoro. 


AT ENT ES! Los SEÑORES MUNN « Co. 
ademas de publicar el SCIENTIFIC 
AMERICAN desde 1645, se vienen pei de examinar los perfecciona- 
mientos y nuevos inventos que se quieren patentar. Al efecto actúan como Solici- 
tadores de Patentes. 
En este ramo tienen cincuenta años de práctica y elementos insuperables para 
la preparacion de los planos, la redaccion de las memorias y la actuacion de las . 
solicitudes de patentes en los Estados Unidos, el Canadá; y todas las Naciones de 
Europa y de la América Latina. Tambien se ocupan los Srs. Munn € Co., de 
solicitar marcas de comercio y títulos de propiedad literaria; de redactar las escri- 
turas de cesion que quieran hacer los inventores de los derechos que les da la ley. 
Todos Jos asuntos que se les confían se atienden con esmero y prontitud, cargando 
por su trabajo honorarios muy módicos. 


MUNN € CO., 361 Broadway, New York. 
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UN CIMENTO ETERNO. 
DESCUBIERTO POR UN DENTISTA. ÁNTIGUO. 


Hace algunos años que la Profesión Dental fué sobresal- 
tada por el interesante descubrimiento de algunas antiguas 
tumbas en Yucatan, en las cuales se encontraron craneos de 
los primitivos Indios cuyos dientes estaban obturados con un 
material negruzco que, despues de minucioso exámen se tomó 
por una piedra negruzca, muy dura, reducida para llenar la 
cavidad ó sinó, alguna especie de cimento de tan maravillosa 
naturaleza que no había perdido su integridad á pesar del tra- 
scurso de años. 
| Inspirada por esta descubierta y actuado por la suposición 
que las obturaciones eran hechas por medio de un cimento, el 
Dr. Wheeler de Oaxaca, Méjico, comunicó el siguiente inge- 
nioso y humoroso cuento al “' Dental Brief” cuya traducción 
ahora damos : ) 

Hace algun tiempo que nuestro dentista antiguo se re- 
posa tranquilamente. Despues de haber puesto su gabinete 
en buen orden, al fin de tener todo preparado para cuando 
llegasen los pacientes. 

Era su gabinete un pequeño cuarto, cuyas paredes se 
componian de ladrillos secados al sol. 

A los rincones se veian fuertes postes, de diez piés de alto 
sobre los cuales descansaban pesadas varas, que formaban el 
techo, ingeniosamente hecho, y atados por tiras de la oja del 
maguey, y sobre los cuales habia una cubierta tejida de yerba 
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que lo hacia impermeable á los torrientes de agua que caian 
en temporadas regulares. El espacio de la pared al techo es- 
taba ocupado por juncos, entrelazados para admitir suficiente 
luz. A un lado un banco de adobe formaba un asiento cubierto 
de cimento ó estuco, pintado en brillantes colores. Atras se 
veia, encajado en tierra, un ancho poste de madera, cuya parte 
“superior estaba ahuecada para formar un descanso para la 
cabeza. Sobre esto, y cubriendo el asiento, habia una pesada 
manta, blanca de color, bordada del brillante plumaje de aves. 
Las paredes lucian varias mantas semejantes, con sus lujosos 
ornamentos de plumas. 

Ricos adornos protejian la entrada—El suelo era de tierra, 
humedecido, y batido hasta que su superficie era como la 
roca viva, y sobre el yacian ricas pieles de animales silvestres. 
Eran casi las doce, cuando un paso suave aunque firme anun- 
ciaba que alguien se aproximaba, y pocos momentos despues, 
las tapicerias que formaban la puerta, fueron levantadas, 
dando entrada á un hombre de imposante presencia. Suelas 
de pieles atadas con correguelas protejian las plantas de sus 
piés; espeso paño, sujeto á la cintura por vistoso cinturón mul- 
ticolor, y guarnecido de brillantes plumas, cubria sus caderos, 
y pendiente á sus hombros flotaba una manta blanca, con ad- 
ornos de brillantes plumas. El centro lucia un emblema dis- 
tincto bordados en vivos colores. A su cuello colgaban ensar- 
tas de perlas, y piedras preciosas, mientras sobre su cabeza 
numerosas plumas ondulaban, formando rico atavio de tes 
piés de alto. Eran de diferentes colores y tal entrelazados 
que formaban sus títulos y rango. 

Nuestro dentista le saluda con grandes reverencias, pues 
era alto Cacique del Imperio Zapotecano, y como sufria de una 
muela, de la cual deseaba separarse, fué invitado á sentarse 
sobre el asiento del cual hablabamos más amba. 

El diente era una muela inferior del lado derecho; despues 
un exámen hecho, elijió, nuestro dentista, un palo de madera - 
dura, bien pulido de unas diez pulgadas de largo y una y 
media de espesor y fijándolo en el costado de la muela ofensora, 
con un martillo de piedra, le dió al lado opuesto, un fuerte 
golpe, saltándose la muela de su alveolo. 
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Hecho esto, nuestro dentista, segun costumbre, aconsejó 
el cuidado de los demas dientes especialmente el segundo bi- 
cuspideo superior del lado izquierdo que tenía una caries gran- 
de en su superficie labial. Decidió el Cacique que se atendiese 
de momento. Empezó dentista nuestro la obra. Eran sus in- 
strumentos de cobre templado, con taladrillos de agata y de otras 
piedras duras; el taladrillo ó fresa que dió forma y regularidad 
á la cavidad tenia forma de copita en el cual se puso un poco 
de arena blanca. Esta puesta en la cavidad y roteada con 
rapidez, pronto quedó la cavidad redonda y pulidos sus bordes. 

Una vez preparada la cavidad, dijo nuestro dentista al 
paciente: '* Acabo de perfeccionar mí invención de una com- 
posición cementosa que resistirá siglos y siendo la muela pro- 
minente, quisiera probarla.” ** Puedo asegurarle que en pocos 
momentos se pondrá negra y no cambiará su color ni en mil 
años y será un conservador completo para la muela.” Con- 
sintió el Cacique y en pocos momentos quedó hecho el trabajo, 
retirándose de casa del dentista, el cual hizo apunte de la op- 
eración para observar el resultado de su invención. Se leía 
“* Cacique Quisquotl, Diciembre ro, 794, obturación hecha con mí 
composición eterna.” 

Pasó tiempo; falleció el Cacique y fué sepultado en una 
tumba de roca, y levantósele extenso terraplen, pues era uno 
de los potentes y sabios gobernadores de los Zapotecanos. 

El dentista tambien pasó al otro mundo, pero descuidada 
y olvidada quedó su tumba. 0 

Quedan olvidados por más de mil años. Pero ahora se 
presenta uno que, en el interés de las ciencias y de la arqueo- 
logia no respeta el reposo del ilustre muerto y con azadon y 
pala, en 1898, remueve la tierra que cubre la tumba del Caci- 
que. Sin compasión levanta la piedra que guarda la entrada 
y hace minucioso exámen de los restos. “Todo es polvo, nada 
queda de los restos mortuarios, desaparecidos hasta los huesos. 

Sin embargo aquí hay algo; un bicuspideo del maxilar 
superior, y en su superficie labial se nota una obturación ; sus 
paredes son perfectas no hay caries en el esmalte ni descom- 
posición del material obturante desde su confección. Hemos 
visto la muela y examinada con cuidado pero no se nos per- 
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mitió averiguar de que consistia la obturación ; sin embargo el 
trabajo y el empaste eran buenos y “La Composición Eterna” 
un éxito. 

PREGUNTA :—¿ buda de nuestras obturaciones seran 
buenas en mil años? ) j 

¿No prueba esto que los antiguos usaban y practicaban 
muchas cosas que nosotros encarecidamente tomamos como 
invenciones nuestras? Que tiempo se ocultaba esta muela 
bajo tierra, nadie lo sabe; quizas quinientos, quizas dos mil 
años. Pero no cabe duda que los dientes se conservaban por 
medio de obturaciones en los siglos pasados y que los operarios 
hacian su trabajo bien y permanente. 


ORTOPEDIA DENTAL. 


La ortopedía dental no puede tener sistema único, y por 
tal, es indispensable el ingenio creador para darle á cada caso 
el aparato especial que su tratamiento requiere. 

Debemos procurar siempre la menor molestía para el 
paciente, así pues, si conseguimos iguales resultados con un 
tratamiento más breve este será el que debemos elegir. A 
esto tiende la rotación brusca del eje. 

Los órganos más afectados de desviación sobre el eje son 
los cuatro incisivos superiores; puede ser tan pronunciada 
que los dientes presenten su cara palatina por delante ; la más 
comun es aquella en que las caras se hacen laterales y los bor- 
des ocupan el plano antero-posterior. 

Parécenos muy razonable la rotación od pero hay que 
contar que serán muy escasos los individuos en que la dispo- 
sición de los dientes contiguos permitan tal operación ; casi 
siempre los dientes buscan su apoyo mútuo, en las mayorías 
de estas desviaciones encontrarémos á sus congeneres tan ani- 
mados á ellos que nos impedirán esta rotación brusca; ademas 
por lo general en los clientes hemos notado más tendencia á lo 
lento pero no doloroso, que á lo rápido y aparejado de sufri- 
mientos. 

Se alega para el ensalzamiento de este tratamiento, que 
los aparatos ortopédicos son antihigiénicos, que causan el 
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aflojamiento de los otros dientes, la inflamación de la mucosa 
que obliga á suspender la corrección, añadiendo que despues 
de tanto trabajo por lo general reaparece apenas se suspende 
el uso de los aparatos. | 

La luxacion brusca es sencilla de resultados definitivos 
prontos y permanentes no lo negaremos, pero para elogiarle no 
rebajaremos y mucho menos con afirmaciones no todas justas, 
el procedimiento lento, el propiamente ortopédico sobre el que 
se han cimentado y cimentan tantas reputaciones 

Si por higiene fuera un inconveniente la ortopedia lo 
mismo sucedería con los aparatos protésicos, aquellos como 
estos deben lavarse, recomendación que hace todo profesor; 
caúsanos tambien asombro se diga, que abandonados los apara- 
tos el diente adquiere de nuevo su posición viciosa, 

Si los aparatos de sujeción estan bien aplicados, y durante 
el tiempo debido, ninguna irregularidad vuelve á su primitiva 
posición excepto que ésta sea heredada. ¿Pero es que por 
ventura no puede volver á adquirir su posición viciada un 
diente movido por rotación brusca ? 

Si el diente tiene tendencia á la irregularidad irá sea cual 
sea el procedimiento, porque aquella nada tiene que ver con 
éste ; las funciones fisiológicos son lo mismo en uno que en 
otro procedimiento; así es que si la irregularidad heredada de 
un central despues de un tratamiento ortopédico como mandan 
las reglas del arte, á pesar de este, vuelve á su posición inna- 
tural, puede tenerse por seguro que sucedería lo mismo con la 
rotación brusca. 

Extracto de un papel leido en La Sociedad Odontológica de 
Madrid por Don Luis SUBIRANA. 


HEMOSTÁTICO SISTÉMICO: El Dr. Silvestré de Paris 
anuncia haber cohibido hemorragias de todas clases por medio 
de la acción hemostática del hiposulfato de cal. Se lo admi- 
nistra internalmente, 8 gramas al dia dividado en seis polvos. 
Se atribuye su acción al aumento de la coagulabilidad de la 
sangre. 
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EL ALINO DE LOS DIENTES EN LA ARCADA 
DENTARIA. 


En el arreglo de los dientes artificiales para la formación 
de una dentadura postiza, debiera haberse un punto de princi- 
pio tal punto siendo “la base de operaciones,” En una. pieza 
superior, el punto más conveniente es la línea mediana de la 


FIG. 62. 
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cara donde se atraviesa la línea del arco dentario. La Linea 
A Fig. 62 corrosponde á tal línea mediana. Los incisivos 
centrales se arreglan á cada lado de este punto, inclinados á lo 
suficente para principiar la formación del curvo del arco del 
maxilar, é inclinados hácia afuera Ó adentro como sea nece- 
sario para corresponderse á la oclusión del maxilar inferior 
Sic. La línea facial en conjunto con la línea mediana deter- 
mina el límite de esta inclinación. En casos normales, la 
márgen gingival ó encival y el filo cortante del diente, debier- 
en estarse casi Ó exactamente verticales uno al otro. 

La Fig. 62 es representación de una magnífica dentadura 
natural Ó dientes naturales montados en placa con el 


FiG. 63. 


objeto de ilustrar el aliño propio de los dientes en la arcada 
dentaria. 

La ligera rotación de los centrales hácia el izquierdo y el de- 
recho, está indicada por la línea E, esta línea siendo en ángulo 
recto con la línea A. La rotación de los incisivos laterales 
excede la de los centrales para continuar la formación del arco 
de los seis dientes anteriores, la magnitud de esta rotación 
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siendo representada por el espacio entre las líneas paralelas 
E. y F. La rotación de estos incisivos puede modificarse 
segun el gusto del operario protésico, ó en imitación de algun 
juego individuo, ó se puede continuar esta rotación de los in- 
cisivos laterales hasta sobreponer, ligeramente, á los incisivos 
centrales- 


FIG. 64. 


FIG. 6s. 


En una perfecta dentadura natural los diez dientes y 
muelas anteriores forman el arco de un círculo, como se vé 
verificado en la Fig. 63. El aliño y ajuste artístico de una 
dentadura superior se representa en las Figs. 64 y 65. La 
prominencia de los caninos es muy marcada, tambien los inci- 
sivos centrales estan proyectados más adelante de la línea cor- 
recta del arco alveolar. El arreglo de esta dentadura es una 
combinación de irregularidades y en ellas consiste su mérito 


artístico. 
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La relación entre los bordes de piezas protésicas y los 
huesos maxilares está muy bien demostrado en la Fig. 67. 


Fic. 66. 


FIG. 07. 


La absorción del hueso superior se representa en la Fig. 66, 
| Un estudió de estas ilustraciones resultará en muchas suges- 
tiones al beneficio del practicante. 
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LA ESCUELA DE LA ANTROPOLOGIA EN LA 
PREFECTURA DE POLICÍA DE PARIS. 


La antropologia, como bien se sabe, es la ciencia del hom- 
bre, considerado física y moralmente .en su organización per- 
sonal y en sus relaciones con los seres que lo rodean. Esa es 
la definición que se da en Filosofía. En Historia Natural se 
define la antropologia, como el tratado de la historia natural 
del hombre, y segun algunos autores, es la ciencia de la 
estructura y funciones del cuerpo humano. El asunto de estas 
líneas mas bien que la antropologia es la antropometría, Ó sea 
la ciencia que trata de las proporciones del cuerpo humano; 
y esto en cuanto á los criminales. 

En la Prefectura de Policía de Paris se encuentra una 
especie de cámara estrecha, blanca. Parece un taller de foto- 
grafía y una escuela al mismo tiempo. En todas partes, acce- 
sorios raros cuyo uso no se puede adivinar por un profano: 
un esqueleto,asientos de diversas formas donde hay reglas gra- 
duadas, yen las paredes fotografias y dibujos de tamaño 
natural, cabezas humanas de frente y de perfil, cada una con 
su número de Órden. Mesas negras de madera, sillas de pajilla. 
En aquel ángulo, uno pizarra llena de figuras estrañas traza- 
das con tiza ; cerca, en una pequeña plataforma, el asiento del 
professor. 

Los estudiantes no son jóvenes sinó policías, pues estamos 
en la Escuela de Antropologia de la Prefectura de Policía de 
la ciudad de Paris. El profesor es Mr. Payen, ayudante de- 
servicio de Mr. Bertillon, y uno de sus colaboradores. Ade-- 
mas de los policías están en la clase los inspectores y los guar- 
dias de algunas prisiones y penitenciarias. Las clases tienen 
lugar dos veces á la semana, desde las diez de la mañana 
hasta las doce. En la sala de antropometría y en el taller de 
fotografía se encontrará á los detenidos por la policía. A quí se 
aprende á estudiar la fisonomía; á ver en ella, de una sola 
mirada, los caracteres O y esenciales; á observar 
los principales rasgos. | 

Desde que existe policía se ha comprendido la importan- 
cia, para averiguar el crímen, de la descripción exacta del in- 
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dividuo á quien se sospecha de haber cometido crímen. 
Hasta hace poco no había un buen método para descripción 
de un criminal. Cuando apareció la fotografía se creyó que 
ella basta en cuanto el criminal tiene interes en desfigurarse. 

Mr. Bertillon ha aplicado un método que evita los incon- 
venientes de todos los demas para tener una buena y exacta 
descripción. Este método se fija sobre todo en los caracteres 
en que la edad no tiene influencia alguna, ni tampoco el arte 
en sus distintas manifestaciones. La inclinación de la frente, 
el tamaño y la forma de la nariz son datos preciosos ; pero la 
oreja sobre todo y sus diversas peculiaridades son los grandes 
recursos del que quiere identificar al malhechor. La oreja da 
las indicaciones mas exactas, que no pueden alterarse, y que 
se notarán á la simple vista. Los detalles todos pues de la 
oreja es lo primero pue se enseña en la clase de antropologia ; 
y por eso hay en la clase cuadros donde están representadas 
toda forma y peculiaridades de la oreja. Tambien se aprende 
alli á medir el pié y otras partes del cuerpo que no varían en 
el hombre que ha llegado á cierta edad, Como el sistema de 
Bertillon se basa en la medida de ciertas partes del cuerpo su 
sistema se llama antropométrico. 


— Scientific American. 


"Los HONORARIOS CURIOSOS DE UN MEDICO; uno de 
nuestros corresponsales, hermano de un médico misionario en 
Sechuan, provincia interior de China, nos envía extracto 
siguiente de una de sus cartas ; 


“Tuve hoy.”” dice, “un cliente distinguido en la esposa 
de Sai-Tai, de Tien Tsien, Provincia Chih-Li, hombre que 
gobierna, probablemente, un territorio igual á seis provin- 
cias Ingleses. Dicha señora trajo su honorario consigo; 
consistiendo de: ——un pollo, «un pato, sesenta huevos, 
dos libras de torta y una pierna de carnero! La última vez 
que me vino no trajo tanto pero desde este entonces me ha 
enviado ocho ingertos de flores raras. 


—British Medical Journal. 
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EL MOLAR DE SEIS AÑOS. 


“* Aun cuando la descripción anatómica de los primeros grue- 
sos morales ha sido hecha en el capítulo correspondiente, la 
extremada importancia de dichos dientes, y el concepto equi- 
vocado que de los mismos en general se tiene, nos han indu- 
cido á dedicarles unas líneas aparte en este trabajo. 

Entre los seis y siete años, y antes de que haya desapare- 
cido ninguno de los veinte dientes de primera dentición, aparecen 
otros cuatro, uno para cada lado de ambos maxilares, Esta 
circunstancia, y la de que su erupción se efectúa casi siempre 
sin provocar accidente ninguno, induce á creer que aquéllos 
son los últimos dientes de leche, cuando en realidad, y por el 
contrario, son los primeros y más importantes dientes permanen- 
tes. De tal error se sigue la triste consecuencia de ver con 
relativa impasibilidad la frecuentísima destrucción de un 
Órgano que se cree ha de ser reemplazado. Error de trascen- 
dencia suma, pues, como veremos, el molar de seis años, por 
su tamafñio, por su sólida implantación y por el lugar que 
ocupa en la arcada dental, as el que soporta los más consider- 
ables esfuerzos de la masticación ; y si á ello se añade que la 
presencia del mismo es poderoso agente de desarrollo de los 
maxilares, no resultará exagerada la afirmación de que es el 
primero de los dientes en importancia, hasta el punto que, si 
bien los demás molares podrían suplirle en alguna de sus fun- 
ciones, jamás podrá decirse que le reemplacen por completo. 
Pero, aparte las apuntadas consideraciones, es doblemente im- 
portante el estudio de este molar, por cuanto los eminentes 
servicios que presta se ven comunmente anulados por ser á 
su vez el diente donde con más frecuencia se ceba la caries. 

El molar de seis años, así llamado por aparecer en esta edad, 
ocupa en la arcada dental del niño el tercer lugar entre los 
molares en ambos lados de las dos mandíbulas; y en la seg- 
unda dentición se halla asimismo en tercer lugar, ya contando 
desde el primer molar falso, ya empezando por la muela 
cordal ó del juicio. 

A la simple inspección se pueden comprobar los datos 
anatómicos ya descritos y que prueban es el diente de seis años 
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el más voluminoso de la serie. En efecto, al paso que el 
segundo molar grueso superior ofrece normalmente tres tubér- 
culos en su superficie triturante, son en número de cuatro, y 
algunas veces cinco, los tubérculos de la superficie triturante 
del molar que venimos estudiando. También son notables las 
diferencias entre las raíces del los primero y segundo molares 
superiores, puesto que las del primero' son más largas, más 
robustas y con un surco á lo largo de la raizinterna ó palatina; 
por todo lo cual el molar se seis años goza de una solidez de 
implantación que en vano buscaríamos entre los demás dientes. 

Por su parte los primeros gruesos molares inferiores ofrecen 
marcadas diferencias comparados con los segundos. La super- 
ficie triturante con cinco tubérculos en los primeros, mayor 
que en los seguudos, que sólo cuentan cuatro ; el mayor volu- 
men y más marcada divergencia de las raíces del primer molar, 
demuestran claramente que dicha pieza dental es, de entre 
todos, el agente primordial de la masticación. Inútil seguir 
la comparación anatómica entre el molar de seis años y +los 
premolares, ó entre aquél y la muela del juicio; pues pensar 
en que dicho diente estaba estaba condenado á desaparecer de 
la boca humana, aun considerado en estado normal, ni por su 
volumen ni por la relativa endeblez de la implantación de sus 
raíces es comparable con el diente que nos ocupa. 

Hemos dicho también que el molar de seis años era un 
poderoso agente de desarrollo de los maxilares, y para demos- 
trarlo recordaremos una proposición en otra parte anunciada 
y que aun cuando común á todos los dientes, viene en apoyo 
de nuestra afirmación. Es ésta: el mayor ó menor desarrollo 
de los maxilares depende y está intimamente ligado á la for- 
mación del folículo dental y al desarrollo del diente. 

Para demostrarlo diremos : 1.9, que el maxilar empieza á 
crecer en altura acompañando al diente en su erupción ; 2.*, 
que las paredes de los alvéolos y los tabiques interalveolares 
se forman cuando tienen que sostener el diente, y se reabsor- 
ben cuando el diente á quien servían de sostén ha desapare- 
cido. Pero si estos son fenómenos comunes á la total evolu- 
ción dental, existen otros peculiares, privativos, del molar de 
seis años y que demuestran la suma importancia de este órgano 
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como elemento de desarrollo óseo. Consisten dichos fenó. 
menos en un considerable aumento del diámetro de ambas ar- 
cadas dentales, que, á su vez, determina un alargamiento del 
maxilar hacia atrás y hacia adelante, á partir del punto ocu- 
pado por el molar que estudiamos. Para evidenciarlo, copiare- 
mios una curiosa observación de M. Richard-Chauvin, distin- 
guido profesor de la Ecole Dentaire de Paris, la cual es como 
sigue: “* Bajo la influencia de la erupción de los dientes de 
segunda dentición y antes de empezar la reabsorción del borde 
alveolar externo, puede verse desarrollar el maxilar en su parte 
anterior, de tal manera, que los dientes de leche dejan de tocarse 
por sus caras laterales.” El tejido del hueso maxilar crece, 
pues cuando es necesario para el sostenimiento de un diente, 
reabsorbiéndose al desaparecer este ; y como sea que consigui- 
entemente á dicha reabscrción sobreviene un estrechamiento 
de la arcada dental, infiérese que la desaparición prematura de 
un diente podía originar irregularidades para el emplaza- 
miento de los permanentes. | 

Si tenemos esto presente y recordamos además que la apa- 
rición del molar de seis años marca el punto de partida de 
toda aquella evolución, que empieza por la caída de los veinte 
dientes de leche y su substitución por los veintiocho restantes 
de la permanente, se comprenderá que la prematura desapari- 
ción del primer grueso molar de la segunda serie dará origen 
á la mayor suma de irregularidades puesto que la subsiguiente 
reabsorción Ósea, por estar en relación con el gran volumen del 
molar desaparecido, es la más considerable que puede sufrir el 


maxilar. 
Pero hay más aún: sin el alargamiento hacia atrás 


del maxilar, Ó sea sin una mayor separación de la rama ascen- 
dente del maxilar inferior, no quedaría espacio suficiente 
para el emplazamiento de la muela cordal ; de modo que pod- 
rían sobrevenir serios trastornos para la evolución de dicha 
muela si extrajésemos prematuramente la de seis años. Véase, 
pues, cuán lamentable es el error de considerar á este impor- 
—tantísimo diente permanente como reemplazable: no sólo 
nos interesa su convervación para ahorrarnos las torturas 
que su caries ocasiona, sino que es preciso se tengan presentes 
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los desórdenes por parte del hueso y las irregularidades para 
el emplazamiento de los demás dientes, entre las cuales merece 
fijar la atención los trastornos de articulación de los 
dientes permanentes, si el de seis años no viniere á mantener 
la altura de aquélla una vez desaparecidos los de leche. 

Ahora bien : ¿á qué es debida la aterradora cifra que la 
estadística indica para la caries del molar de seis años? (75 
por 100.) | 

Aparte las deplorables condiciones higiénicas con que es 
tratado, débese también indudablemente á las razones de índole 
anatómica y de índole histológica que vamos á exponer. 

Respecto á las primeras, precisa hacer notar que los tu- 
bérculos de la superficie triturante se presentan marcadamente 
desarrollados, determinando, por la tanto, profundos surcos Ó 
depresiones, y ya dijimos, en el lugar correspondiente, que 
eran precisamente las anfractuosidades los puntos de elec- 
ción para comenzar su trabajo los agentes de la caries. Y en 
cuanto á las razones de índole histológica, cabe decir que el 
molar de seis años es el que presenta más escasa calcificación, 
Ó sea menor densidad en sus tejidos. 

Pero ¿cuál es la causa de la deficiente mineralización de 
este molar? Sin duda alguna debe atribuirse al poco tiempo 
que transcurre entre el fenómeno de calcificación del folículo 
dental y la erupción del diente. La calcificación del folículo 
comienza hacia la 25.2 semana de la vida fetal, por lo cual la 
organización del tejido duro no se efectúa más que en seis años 
y fracción. Los segundos molares, que como es sabido no 
aparecen hasta los doce años, cuentan con nueve de tiempo 
para completar su organización, puesto que la calcificación de 
su folículo empieza á los tres años, deduciéndose de ahí que la 
densidad del marfil entre este último molar y el de seis años 
está en la proporción de g : 6. 

De todo lo expuesto, creemos resalta de un modo patente 
la necesidad de desvanecer el funesto error de considerar al 
molar de seis años como un diente de leche, y, en consecuen- 
cia, cuán importante es rodearle de toda clase de cuidados hi- 
giénicos Ó, en su defecto, de todos los medios que la cirugía 
dental nos proporciona, al objeto de que pueda cumplir las múl- 
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tiples é insustituíbles funciones que le están encomendadas. 


Damos con esto por concluídas las someras indicaciones 
que acerca el primer diente permanente queríamos exponer. 
Pero antes de llegar al final de este capítulo, y por la conexión 
que tiene con lo apuntado en el párrafo anterior, llamaremos 
la atención acerca la conveniencia de desterrar la preocupación 
de que los dientes de leche, por el hecho de ser reemplazables, 
no son merecedores de que se extremen los cuidados para su 
conservación. 


No vamos á repetir, como tendríamos que hacerlo para 
tratar este asunto con la extensión debida, gran parte de las 
consideraciones apuntadas al tratar del molar de seis años; 
pero ellas bastarán, si hemos acertado en la exposición de las 
mismas, para justificar lo poco que aquí diremos. Los dientes 
de leche, aun con más razón que el primer grueso molar, ofre- 
cen escasas garantías de resistencia á la caries, ya que en ellos 
abundan más los elementos orgánicos en detrimento de los 
minerales. Pues bien, á esos Órganos naturalmente débiles 
les está encomendada la masticación en la primera edad de la 
vida, y, como de una masticación imperfecta se sigue una asi- 
milación difícil, la nutrición del niño, tan necesaria en esa 
temprana edad, puede verse seriamente comprometida al des- 
aparecer sus dientes. Pero no es este el solo motivo que debe 
inducirnos á conservar cuanto sea posible tan preciosos óÓrga- 
nos : existe otro á todas luces más importante, y es que, fra- 
casada la primera dentición, fracasará asimismo, casi con 
matemática exactitud, la segunda por insuficiencia de desar- 
rollo de los maxilares, y como inevitable consecuencia sobre- 
vendrán anomalías en la colocación y dirección de los dientes. 
permanentes. E 


Para concluir; conviene hacer constar que todos los recur- 
Sos expuestos en el tratamiento de la caries de los dientes per- 
manentes son perfectamente aplicables á la caries de los tem- 
porarjos, desde luego acomodándolos á las especiales con- 
diciones del diente y del individuo en tan temprana edad. 
Los dientes de leche, por los rápidos estragos que en ellos 
determina la caries y sobre todo por los seguros desórdenes 
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que de su prematura desaparición se derivan para la erupción 
de los de la segunda serie, son dignos de que, lejos de ser 
mirados con relativa indiferencia, se procure su conservación 
á todo trance. Por nuestra parte nos daríamos por muy sat- 
isfechos si con estas líneas contribuyéramos á desvanecer el 
error en que se funda la impasibilidad con que es observada 
su frecuentísima destrucción.” —ADOLFO DAMIANS, de Barcel. 


FUSION Y PURIFICACION DE LA CERA. 


Aparte del cerificador solar y del vapor existen distintos 
procedimientos para fundir la cera. Una revista técnica in- 
dica los siguientes : 

19. Sobre una cacerola que contenga cuatro dedos de agua 
se coloca un colador, dentro del cual están los panales á fun- 
dir. El todo se introduce en el horno de cocer el pan despues 
de sacado este. Ciérrase el horno para conservar en él el calor, 
y á las veinticuatro horas la cera lia pasado á. la cacerola, y 
luego se rasca la parte inferior donde se halla todavía algo de 
polvo, quedando terminada la operación. 

2”. Fúndese tambien la cera encerrándola en un saco para 
hacerla hervir dentro de una caldera llena en sus tres cuartos 
de agua. Se comprime fuertemente el saco en que están los 
panales, á fin de que no queden en el mas que los desechos. 

3”. Otro procedimiento consiste en tener una caldera pro- 
vista de una espita en su parte inferior. Llénase de agua en 
sus dos tercios, échanse en ella los panales, se extrae por la 
espita una parte de agua hirviendo para verterla sobre un cola- 
dor con que se ha tomado la cera que fundía en la caldera, y 
se retienen de este modo las impurezas en el colador derraman- 
do en el agua hirviendo repetidas veces. 


CIMENTO PARA MODELOS ROTOS: el celuloide en hoja, 
disuelto en eter produce una pasta viscosa muy efectiva para 
la reparación de modelos de yeso rotos ; aplicándose á las su- 
perficies rotas una capa generosa de la pasta, dejandolo tres 
minutos, á lo menos, para endurecerse. —Dental Weekly. 
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ENDURECIMIENTO DEL YESO. 


El yeso se hace mas consistente agregándole cola. Se 
endurece el yeso agregándole 1 de volúmen de alumbre y 1 


de sal amoniaco Ó amoniaco muriatado. 


El procedimiento Julhe consiste en mezclar intimamente 6 
partes de yeso con 1 de cal grasa recien apagada y finamente 
tamizada. Esta mezcla se emplea como el yeso ordinario. 
Cuando está bien seco, se empapa el objeto confeccionado con 
una solucion de sulfato de hierro Ó de sulfato de zinc. La cal 
contenida en el yeso descompone el sulfato, con producción 
de dos cuerpos insolubles, un sulfato de cal y un Óxido. Con 
el sulfato de zinc, el objeto conserva el color blanco del yeso; 
con el sulfato de hierro, el objeto toma el color oscuro del 
sesquióxido de hierro. El sulfato de hierro da al yeso una 
superficie muy dura y muy resistente. 


Para endurecer el yeso se emplea tambien la oleosilvina, 
líquido que tiene la consistencia del barniz, que se aplica con 
pincel y penetra en el espesor del yeso hasta 0-003 m. y 0.006 m. 


La marmolina, otro líquido, se aplica de la misma manera; 
el metro cuadrado endurecido cuesta o'5s5 franco; la marmo- 
lina endurece la madera y la madera y la hace impermeable ; 
este producto se divulga de día en día, y puede endurecer los 
yesos, piedras y cementos. 


Tomando en consideración la manera que ordinariamente 
manipulamos el oro Ó la amalgama creo, que si todo dentista 
obturase unos veinte dientes-——el uno con amalgama, el 
segundo con oro, y así alternativamente, —veriamos que, al fin 
de cinco años, las obturaciones de amalgama estarían en 
mejores condiciones que las orificaciones. Tomando todos los 
casos como vienen ——buenos, malos y pasables,—creo que, en 
manos del promedio dentista, la amalgama se verificaría como 


el mejor material obturante relativamente bajo las condiciones 


dadas, con escepción de los seis dientes anteriores, 


—british Dental Journal. 
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NUEVA INVENCION : El último juguete eléctrico es una 
lámpara eléctrica de baston. El puño del baston contiene una 
lámpara de incandescencia, los dos polos de la cual están 
conectados con las planchas de una batería. Debajo de esta 
hay una cámara que contiene el fluido de la batería. 
Cuando se desea usar la lámpara, se quita la tapita del puño, 
y se inclina ligeramente el baston, de manera que el líquido 
que contiene, entra en contacto con los electrodos. 

De este modo se genera una corriente, que segun aseguran 
los inventores, alumbrará la lámpara durante una hora, lo 
que debe ser tiempo mas que suficiente para la á veces algo 
difícil tarea, de encontrar el agujero de la llave, cuando se ha 
estado cenando fuera de casa. 


EL Asko es uno de los puntos más importantes que debe 
observar y practicar el dentista, antes de empezar operaciones 
dentarias en la boca de su cliente, lávese bien las manos en su 
presencia, para que vea que no le tocan tal cual como salieron 
de la operación al paciente anterior. 

Servilletas limpias son de suma importancia, Manos y 
uñas limpias, como tambien un aliento fresco y sano; todos 
estos puntos forman partes del importamte tema de Aseo. 
El dentista que descuida estos puntos——non obstante su cor- 
tesía y sabiduría——-+faltará en obtener una clientela refinada é 
inteligente. 


COMO USAR LOS TALADRILLOS DE DIAMANTES : Usando el 
taladrillo diamante para hacer cavidades en dientes artificiales, 
es de importancia que la punta se sumerja en aceite Ó agua y 
aplicada al punto que se trabaja antes que la máquina 
heche á andar. La máquina debe pararse cada vez que el 
taladrillo da señas de estar seco y cada vez que el taladrillo se 
sumerje en el lubricante debe ponerse en el punto de trabajo 
antes que la máquina heche á andar. Inútil es de advertir 
que la pieza de mano debe sujetarse firmemente en posición 
para asegurar el éxito é impedir se quiebre el diamante. 


. 
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IODOFORMO SIN OLOR: Muchos dentistas recomiendan 
el iodoformo sin olor (de Johnson) la diferencia entre esta pre- 
paración y el ordinario consiste en la falta de hidrógeno. Es 
non-irritante: y non-ofensivo y posee todas las buenas cuali- 
dades del ordinario en alto grado. 


No hay necesidad de ser tan presumido hasta nunca apren- 
der algo nuevo y nunca me orar lo que hoy hacemos. El 
hombre sabio siempre se cambia pues vo existen mejorias sin 
cambios. El necio nunca se cambia y en consequencia nunca 
se mejora. 


Para aliviar á los dolores siguiendo avulsiones dentarias, 
5 granos de antikamnia pulverizada, sobre una pelotilla de 
algodon mojado, y colocoda en el alveolo. Se alivia pronto 
el dolor.—Dr. Chupetu. 


TRATAMIENTO DE LOS DIENTES PERMANENTES EN LOS 
Niños : Cuanto la pulpa está cerca de desnudarse, Ó parcial- 
mente descubierta, elimínese, cuidadosamente, toda dentina 
desvitalizada cuya remoción no produce sensación ninguna, é 
irríguese la cavidad con 5 por ciento de hidronaptol á solución 
alcohólica. El alcohol se penetra á todo tegido blando y 
húmedo, llevándose, con él, el antiséptico hidronaptol que se 
queda en los tegidos cuando disipado y evaporado el alcohol. 

Séquese la cavidad y obtúrese con el cimento hidronaptol de 
STOWEL; la dentina sensitiva se recalcifica y se preserva la 
pulpa con toda su vitalidad.—Dr. Stowel en *'Dental (Cosmos'” 
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ESCRUPULOSIDAD EN EL ARTE DENTAL. 


Yo creo que existen ciertos elementos esenciales de car- 
ácter que son necesarios para el buen éxito de una práctica en 
el Arte Dental. Con “buen éxito ”* quiero decir la práctica 
que le preserva al paciente el más grande número de dientes 
en buen estado, alivia la humanidad de grandes tormentos, y 
eleva al operador fuera. de la esfera de sórdida caza de los 
“* dollars.”” 

No se me entienda mal. Creo que para adquerir una 
competencia para los que de nosotros dependen, merece gran 
empeño y persistentes esfuerzos; pero estos no deben de ser. 
ni nuestros más altos ni nuestros únicos motivos. | 

Para ser tal Dentista, hay que tener gran corazon y con- 
ciencia bien desarrollada. Si no los posee como dote de la 
naturaleza, debiera apurarse para cultivarlos. Ambos son 
esenciales. Si tenga gran corazon y poca conciencia, seria 
indebidamente simpático y timoroso de causar la incomidad y 
dolor necesarios que son esenciales á una operación sobrada. 
De otro lado, si el desarrollo de conciencia es grande y natu- | 
raleza simpática chica, sería su trabajo espléndida, trabajo que 
salvaría dientes á esos que poseen la fuerza de ánimo para 
sufrir los necesarios dolores que son de rigor. | 

De los extremos, es indudablemente preferible el segundo, 
pero ninguno de los dos llegaría al alto grado de. éxito que: 
posee en su naturaleza estos elementos bien balanzeados:  .; 

Se ha dicho bien ''Se ofrecen tres medios de prueba, 


tres intereses á considerar y de la manera. que se los :consid- ; 
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eren dependen como le será medido el éxito.'”? ““El primer 
interes es el suyo propio, aparecerá ser el má ímportante 
pero en realidad lo esel menor.” “El segundo interés 
es más alto, pues es el interes de su colega profesional, 
pero el más noble es el interes del paciente y á eso se relaciona 
el interes del arte que practica. ”” 

El interes del paciente pues, debe ser nuestra primera 
consideración cuando él ó ella se presente á pedir nuestro con- 
sejo profesional. Es aquí donde nuestra conciencia debe tener 
amplio juego. 

Muchas cosas tenemos que considerar y decidir, como la 
habilidad física de nuestras clientes para soportar cierta opera- 
ción; si puede compensarnos; nuestra habilidad para ejecu- 
tar la operación ; y la operación más favorable para el paciente 
—visto las circumstancias. 

El practicar la avulsión de un diente que podría salvarse 
por medio de cuidado, paciencia y habilidad de nuestra pa 
es en alto grado reprensible. 

La esterilización de los instrumentos, Cuanto de importan- 
cia y lejano alcance contienen estas palabras! Cuanta felici- 
dad ó misería” hasta vida Ó muerte, segun sean observadas Ó 
descuidadas ! 

El usar espejitos de boca, pinzas, porta-impresiones, 
fresas, y otros instrumentos en bocas de diversos pacientes sin 
previo aseo por medio de esterilización, no puede ser conde- 
nado con demasiada severidad. | 

Cuando consideramos que incubador de bacteria es la boca, 
y el descuido manifestado por tantos dentistas, nos sorprende 
que enfermedades no son inoculadas con más frecuencia. 
Mucha. impresión me ha causado, cuando de visita en algun 
gabinete dental, de ver los señores dentistas colocar forceps en 
su estuche sin lavar Ó desinfectarlos inmediatamente despues 
de practicar la avulsión del diente. Y cuantas veces se usan 
las fresas y escavadores sin asearlos y sin el “' dique de 
caucho.” Me parece que el peligro de trasmitir enfermedades 
de un paciente á otro por el dentista negligente, es particular- 
mente grave. Sus dedos y los instrumentos pasan, constant- 
emente, de boca á boca, y aunque con cuidado ordinario, exist- 
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iría aun peligno. En consecuencia que se puede esperar en 
casos donde no existe cuidado alguno? En casos cuando las 
tiritas de papel de lija y la tela de caucho se usan repetida- 
mente y hasta cuando, ni si quiera, se lavan las manos ! 

Me acuerdo que cuando de visita á un dentista, un alummo 
de una universidad, me invitó a pasar á su taller donde encon- 
tré una cuerda extendidad al fondo del cuarto y sobre la cual se 
secaban varios pedazos de tela de caucho. Me preguntó si yo 
usaba la tela de caucho varias veces, es decir el mismo pedazo. 
Respondí al contrario. Me dijo que no la usaba en las bocas 
de diferentes pacientes sino con los mismos. 

No dudo la posibilidad de limpiar y esterilizar la goma, 
pero la considero como una enconomía insignificante y además 
preferían los pacientes pagar algo más y estar seguros que no 
usarían con ellos tela de caucho que habia servida para otros. 

En otro gabinete noté un Dentista á su sillon, en el acto 
de confeccionar una orificación, y de su gavetilla tomar unas 
tiritas de papel y género de pulir, usadas, para confeccionar 
dicha orificación, y una vez concluida se las depositáron otra 
vez en la gabeta, donde había una colección toda de “segunda 
mano,”? listas para la próxima víctima. Tambien he visto 
dentistas cuando en el acto de limpiar y pulir los dientes, 
remojar las ruedas de caucho y puntas de madera, en la misma 
cajita de piedra pómez hasta toda usada, y entonces, llenarla 
de muevo para repetirla con los pacientes de mañana. 

Que posibilidades, más, cuantas probabilidades de infec- 
ción, existen en estos métodos tan culpables. Quizas estas 
acusaciones no puedan ser dirigidas contra nuestros lectores, 
con justicia, pero ¿Hay alguien que, en su conciencia puede 
afirmar que es tan cuidadoso como debiera ser? Silo liaya, á 
el respetuosamente me descubro, 

Medidas para esterilizar los instrumentos no debieren de 
faltar nunca de la mesita de operación. Pinzas, y cubetas de 
impresión pueden limpiarse y esterlilizarse por medio de agua 
hirviendo. 

La tela de caucho, cuando usado un pedazo nuevo, es una 
prevención contra la infección, y además facilita el trabajo 
del operario. 
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Se dice que el grado de civilización de una nación se indi- 
que por la cantidad de jabon usada. Yo creo que podemos 
juzgar al dentista por la cantidad de tela de goma que se usa. 

Estos peligros de infección causados por el descuido ó 
ignorancia del operario no han sido notados en el pasado por 
nuestros pacientes, pero ahora, en estos días de literatura 
dental y diseminación de informes científicos, ellos empiezan 
á realizar el peligro y apreciar nuestros esfuerzos para evl- 
tarios. 

Lo mejor que en nosotros existe lo debemos á nuestros 
pacientes, y el que da sus servicios de buena gana, siempre 
puede estar seguro de ser premiado en rica ganancia por la 
gratitud de sus pacientes, el respeto y estimación de sus 
colegas y por la satisfacción de haber hecho su deber en toda 
plentitud de la palabra. Dichoso él, que, despues de aban- 
donar el instrumento y el sillón, puede reflexionar en su vida 
pasada como un curso honorable y escrupuloso, 

A nuestros colegas debemos ser respetuosos cuando es 
posible tal respeto—á veces no lo es—caritativos en nuestros 
opiniones y críticas, y generosos cuando alabando al que lo 
ulerecs, ] | 

Hablar bien de un colega no nos daña, y quizas nos hará 
bien; en verdad creo que crítica severa del trabajo de un 
dentista colega, en la presencia de nuestros clientes, nos daña 
más á nosotros que á él, 

El anciano dentista Dr. Dixon de Philadelfia contaba una 
historieta que ilustra este punto. Decía que una señora se 
presentó para hacerse axaminar los dientes,, mucho tiempo 
habiendo pasado desde que se aprovechaba de los servicios de 
un dentista. Despues de minucioso exámen le dijo. “El 
dentista que le operababa estas obturaciones, señora, no enten- 
día nada de su profesión.”? Con asombro le respondió ella, 
** Posible, Doctor, pero Vd. fué el que me los practicó.” Su 
única respuesta, y sin duda verídicafué: “* Pues ahora tra- 
bajo mejor que en aquel entonces.”? Aprendió una lección en 
caridad que nunca se le olvidó. Fué trabajo hecho al prin- 
cipio de su carrera antes de adquerir maestría y experiencia. 

Todos nosostos, me consta, retrospectamos nuestros pri- 
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meros esfuerzos con no poca mortificación. Debemos, pues, 
ser especialmente caritativos hacia los principiantes en nues- 
tra profesión ; prestarle ayuda sí, pero no atropellarle. Con- 
sidérele como compatriota y colega, no como enemigo y rival. 

A nuestros colegas del pasado y del presente debemos 
mucho. Poco de lo que hacemos y practicamos es original 
con nosotros sino el resultado de los experimentos de otros, y 
es nuestro deber el contribuir á la suma total de ciencia dental 
los éxitos de nuestros experimentos y práticas. 

La mayoría de nosotros tenemos, sin duda, algun método 
Ó expediente suz generís por medio de que hemos triunfado de 
ciertas dificultades, y que puede, tambien, servir á otros si 
presentado á la consideración de algun concurso ó sociedad 
odontológico. Debíamos de ser tan deseosos de dar como de 
recibir y así hacer crecer el interes de tales sociedades. 

Cada socio de una sociedad odontológica debía de estar 
alerto y activo á ver que podría ofrecer de utilidad para todos 
en dichas asambleas. Lo que le ayudó á él sin duda prestaría 
servicio á otro. Esta especie de comunicación constituye el 
alma del Progreso. 

Dr. Figueroa de Santiago, Chile, en un papel en la Revista 
Odontológica de aquella capital, dice, respeto al fomento de una 
sociedad odontológica Chilena: 

““ No quiero creer que sea el egoismo mezquino la causa. 
principal del aislamiento de los dentistas en los rincones de 
sus gabinetes ; ni que ellos desconozcan la importancia, ni los 
beneficios que reportarian á la profesion, el establecimiento, 
sobre sólidas bases, de una institución de esta naturaleza.?? 

'* Prefiero no entrar á analizar las causas que inclinan á 
estos profesionales á llevar esa vida celular que los mantiene 
alejados entre si; ni tampoco quiero demostrar si son funda- 
dos ó infundados los motivos que los obligan á vivir como las 
arañas en sus telas.”” 

““ Puedo, si, decir, que los demas profesionales no han 
vacilado en unirse para levantar por medio del esfuerzo comun 
de las intelijencias, su nivel intelectual i levantar al mismo 
tiempo sus profesiones á la altura de los últimos progresos del 
siglo i marchar á la par con la ciencia que avanza aplastando 
la rutina 1 las malas prácticas. ”” 


182 _La Revista Dental Americana, 


““ Así lo han comprendido los médicos, los abogados, los 
injenieros i los farmacéuticos i se han constituido en socie- 
dades en cuyo centro se vierte las luces del saber de cada uno, 
en bien de los fines que persiguen i en bien de la humanidad.”” 

“Con mucha razon creen algunos que la profesion del 
dentista es esencialmente mecánica, desprovista de toda cien. 
cia. La culpa de esta creencia casi jeneral la tienen los 
mismos dentistas que se contentan solamente con la escasa 
práctica que les suministra la clínica de sus gabinetes.  Ialií 
vejetan, sin aspiraciones, sin horizontes, sin pretender ensan- 
char el campo de sus conocimientos con ideas nuevas 1 con el 
estudio de casos clínicos de distinta naturaleza i del resorte del 
dentista, que se presentan á los gabinetes dentales, los cuales, 
algunos no se atreven á tratarlos de una manera eficaz, por 
falta de preparación i por poca confianza en la solidez de sus 
conocimientos. ”” 

““La implantación de una Sociedad Odontolójica en Chile, 
vendria á llenar muchos vacios iá correjir muchas deficiencias 
de la profesion; porque allí en su seno se tratarian algunos 
puntos de capital importancia 1 se desvanecerian muchas 
dudas; porque esta institucion vendria á ser fuente de fructíf- 
eras enseñanzas para algunos, 1 para otros, vasto campo donde 
propagar las luces adquiridas con el estudio i con la prática, 
en beneficio de la profesion. ”” 

Tambien se requiere ser concienzudo hacia nosotros mis- 
mos. Despues de practicar alguna operación espléndida, debía- 
mos de ser correspondientemente compensados; es nuestro 
derecho y deber el pedir remuneración á razon de nuestra 
habilidad, si el paciente puede pagarla, y no ser influido por lo 
que otro colega obtenga por una obra inferior. 

Una vez aceptada la ejecución de una operación, la cues- 
tión de honorario no debiera ocupar nuestra atención.  Per- 
fección debe, entonces, ser nuestro único objeto.  Debiamos 
hacerlo como si de esa sola operación dependiese nuestra honra 
profesional. Para hacer tal trabajo se requiere tiempo y 
paciencia porqué lo que puede hacer un par de manos en 
tiempo determinado, es algo limitado.  V.V. que tienen una 
numerosa clientela realizan la dificultad de dar á cada opera- 
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ción el tiempo que, de rigor, se requiera, pero nuestra con- 
ciencia debe permanecerse sensible y lucente y solamente 
debemos entreprender aquello que podemos acabar bien. 


Trátense de ver que bien se puede hacer un trabajo en 
lugar de cuanto se puede hacer en tiempo determinado, y en 
los años venideros serán los honorarios más grandes, y su 
práctica elevada á una altura fuera de competición. En otras 
palabras, para montar á la cuesta de su ambición profesional, 
pregúntense, al llegar .4 cada estación de una operación 
¿'* Podría yo mejorar esto?” y en la respuesta depende la 
altura que llegará en la asunción hacia la cumbre de su ideal. 


EL PERÓXIDO DE HIDROGENO. 


El agua oxigenada (peróxido de hidrógeno) constituye un 
modo de tratamiento muy eficaz contra las afecciones consecu- 
tivas á la erupción de las muelas de juicio. Esos accidentes, 
siempre debidos á penetración de los microorganismos en la 
mucosa que cubre este diente, pueden tomar proporciones 
bastante graves como es sabido,trayendo abcesos cuya orifi- 
cación puede resultar al exterior creando fístulas inagotables. 
Pueden invadir á los maxilares superiores y producir grandes 
desórdenes de purulencia en toda la vecindad de este diente. 
Cualquiera que sea el grado de esos accidentes, el tratamiento 
por el peróxido de hidrógeno producirá siempre la cesación 
rápida de esos fenómenos. Al principio, se practicarán siempre 
las inyecciones debajo del capuchón mucoso; si el abceso 
está formado, la inyección hecha á mayor profundidad, puede 
hacer retroceder la infección y traer la conservación del diente ; 
si los desórdenes han avanzado ya después de proceder á la 
avulsión del diente acriminado se reiteran los lavatorios y las 
_irrigaciones profundas y reiteradas impedirán complicaciones 
más graves que puedan sobrevenir y los accidents se en- 
miendan en seguida. Por tanto todas las afecciones produci- 
das por el mal estado de los dientes, ulceraciones de orígen 
dentario, gingivitis ulcerosas, se pueden tratar pór el peróxido 
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de hidrógeno ; pero tenemos una afección que ha sido objeto 
de tratamiento infinitos sin obtener grandes ventajas, y que es 
aún la desesperación de los estomatólogos; queremos decir la 
piorrea alveolo-dentaria, de la que particularmente vamos á 
significar. 


Dice Dubois: '“El agua oxigenada es el medicamento 
mejor contra esta afección (la enfermedad de Fauchard), 
fuese ella ligeramente ácido; á su contacto, el tártaro se dis- 
uelve, el microbio muere y los tejidos sufren una excitación 
reparadora ; nunca recomendaremos lo bastante que su uso sea 
por el mismo Dentista, pues en manos del cliente podria por 
un uso prolongado traer una decalcificación parcial.”  Har- 
lan y Dubois han administrado el agua oxigenada con una 
jeringa dentaria provista de una cánula “aguja deslizada entre 
la encía y el diente. 


Opinamos lo mismo que el comprofesor Dubois, en cuanto 
al valor del agua oxigenada, que nos ha dado resultados mara- 
villosos en esta afección, sobre todo como antiséptico, tanto 
en la forma seca, como en la supurada, pero con condición 
que á la vez se aplique un tratamiento general que se dirija 
tanto á la diátesis artrítica del enfermo é impidiendo la form- 
ación y reproducción del tártaro que contribuye á profundizar 
la lesión. Hace años que hemos experimentado el valor ter- 
apéutico y antiséptico del agua oxigenada, y hemos concluido 
por no emplear otro agente que para nosotros es superior á 
todos los demás. —Correo Internacional Odontológica. 


Según un periódico aleman que toma la noticia de la 
prensa inglesa, se ha admirado mucho, en la Exposición 
Canina del Palacio de Cristal, á un perro que tiene una denta- 
dura artificial. i 

El hecho no es nuevo. Un dentista de Paris, que todavia 
ejercia su profesión hace muy pocos años—el Dr. Froid— 
enseñaba á su colegas, de muy buena gana, la boca de su perro 
con una dentadura artificial, con placa de platina. 


—L£” Odontologte. 
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REMOCION DE PULPAS SIN DOLOR. 


Durante el invierno pasado un inviduo de un carácter 
enfaticamente '* Yankee ”” viajaba por los pueblos insignifi- 
cantes y de poca población del oeste, visitando á los dentistas 
con el objeto de venderles, á veinticinco pesos, un proceso para 
la remoción de una pulpa viva é inflamada, sin dolor. El 
éxito de sus esfuerzos fué sorprendiente, como sus negocios 
ascendieron hasta varios mil de pesos. 

En cada caso exijió del dentista comprador la obligación 
de retener como secretos, los informes que le vendió, pero, 
como es natural, se quedó secreto poco tiempo y ofrecemos 
aquí descripción exacta del simple aunque eficaz método : 

Tómese untrozo de yesca que corresponde, en tamaño, al 
suelo de la cavidad, mojésela con alcohol, y tóquese la yesca 
mojada á la eucaina hidroclorata pulverizada hasta una condi- 
ción de polvo fino. Colóquese la yesca en la cavidad de modo 
que la eucaina esté en contacto con el nervio desnudado. 
Rellénese el resto de la cavidad con caucho ordinario para vul- 
canizar. Con un instrumento de punto redondo (como bruñi- 
dor) de tamaño correspondiente al orificio de la cavidad, se 
aplica una ligera compresión sobre el caucho. 

- Esta compresión producirá algun dolor que pronto se 
pasará. "Tam pronto como se cede este dolor, se aumenta la 
presión hasta que se ejerce fuerza considerable. Esta com- 
presión se continua durante un minuto entero, la operación 
siendo una cosa de 3 á 4 minutos. : 

Se retira el caucho y la yesca de la cavidad y, por lo 
general, se puede, en seguida, introducir una brochita y sacar 
el nervio sin dolor. ¡ 

Cuando la esposición del nervio es bien minuta sea preciso, 
despues la primera aplicación, aumentar su exposición para 
facilitar la acción de la eucaina en la segunda y última apli- 
cación. 

Cuando se haya usado, previamente, el arsénico, el efecto 
anestésico no será tan eficaz y pronunciado como en los casos 
de pulpas recien desnudadas. : 

Es preciso que haya exposición actual del nervio así que 
la encania esté en contacto con la pulpa misma. 
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Esta operación no es nueva, siendo solamente una varia- 
ión de 1 iD na “ 
ción de lo que el Dr. Morton denomina ** Anestesia por pre- 
sión,”, la presion en este caso siendo puramente mecánica. 
Un método tan simple pero tan endosado, merece una 
prueba á lo menos, y tendríamos mucho interes en el recibo, de 
los practicantes, aviso de los resultados y éxito si lo haya. 


UN LIBRO INTERSANTE. . 

La obra nueva del Dr. Amoedo de París, que lleva el 
título de 1471 Dentaire en Medicine Legale, debería encon- 
trarse en la biblioteca de todo dentista proficiente en la lengua 
frances. Está formado de los capítulos siguientes:  Nomen- 
clatura de la anatomia dentaria—Anatomia dentaria—Anoma- 
- lias dentarias—Los dientes en las diferentes razas humanas— 
—Los dientes en los idiotas, en las prostitutas, en los cri- 
minales, i en los enanos—Los dientes en relacion con la patolo- 
jia jeneral—Caries dentaria—Erosion dentaria — Lesiones 
profesionales de los dientes—Lesiones traumáticas de los 
dientes—Mordeduras—Del desgaste de los dientes—De los 
dientes despues de la muerte—Jurisprudencia dentaria—Ano- 
taciones dentarias—Observaciones—Bibliograña. 

Respeto á los Dientes en los idiotas, las prostitutas, etc.. 
dice que Mme. Farnowisky ha examinado 150 prostitutas en 
los hospitales y prisiones de Rusia. Distingue desde luego en 
esta categoría mujeres como en los otros criminales, aquella 
cuya caída ha sido accidental, la prostituida accidentalmente, 
las que han nacido en el medio. | | 

Mme. Farnowisky concluye que la prostituta es un ser 
dejenerado que ha sufrido un detenimientode desarrollo enjen- 
drada por herencias morbidas Ó que presentan estigmas físicos 
i mentales en relacion con la evolucion imperfecta. 

Las deformaciones dentarias son frecuentes i segun sus 
investigaciones serian de 54%. 

Las anomalías encontradas son las siguientes, sobre 150 
mujeres; 62 veces implantación viciosa de los dientes; 19 
dientes de Hutchinson Ó Panot, 60 veces, ausencia de los 
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incisivos laterales superiores. Las muelas del juicio fa 
tambien frecuentemente. o 
Las observaciones y experiencias del Doctor respeto a 
identificación de los cadáveres por medio de los osas son m 
interesantes é instructivas. | 


CONGRESO MEDICO-DENTAL CHILENO. 
Da Chile es uno de los pocos paises en que no se ha de ad. 
ds A todavía, una organización en. ¡ 


España, Francia y sico, el fomento de un dep en 
dental ha sido siempre por medio de las sociedades odontol 
gicas, cuyos oficíales y comités emos en posición de ase; 
una serie de meetings interesantes é mutuamente instru il 


ular los miembros de tal sociedad en sus O: de 56 
ella un “fuente de fructíferas enseñanzas para algunos y 


rese la nariz con el dedo pulgar y el dedo índice y compr : 
hácia atrás contra el borde alveolar del maxilar y hácia 
contra los dientes. Se comprime así las arterias lateral 
y septalis.—The ne ica ER 
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PROTESIS NASAL. 


Acusamos del Dr. Francisco de P. Chaguaceda de Buenos 
Airés, dos retratos muy intersantes, siendo de un cliente del 
Doctor, un capitan de caballería que fué victima de un acci- 
dente casual pero de fatales consecuencias, pues, mientras se 
hallaba ocupado en instruir á un pelotón de reclutas en la pro- 
vincia de Córdoba escapósele á un soldado un tiro de rifle 
Mauser con tan mala suerte que llevó la nariz al citado capitan. 

Uno de los retratos representa al capitan con su rostro 
desfigurado por la falta del Órgano nasal, y en el otro no se 
nota desperfecto ninguno en la cara, el Doctor habiendo con- 
struido y colocado una nariz artificial de una manera tan artís- 
tica que es muy difícil apercibir que es una pieza protésica. 

Tales operaciones levantan el plano de la profesion dental 
en los con conceptos de los médicos. 


CONGRESO DENTAL DE PARIS. 


La comunicación siguiente es de La Comisión de Organi- 
zación del Congreso Dentario Internacional de Paris : 

Tendrá V. conocimiento por el extracto adjunto del Reg- 
lamento, de un Congreso Dental Internacional que se efectuará 
en París, del 8 al 14 de Agosto de 1900, bajo el patrocinio del 
Gobierno francés. 

Este Congreso, organizado por la iniciativa de las Socieda- 
des Dentales Nacionales, continúa la tradición tan felizmente 
inaugurada por los Congresos Dentarios Internacionales de 
París en 1889 y Chicago en 1893, y que es parte de los Con- 
gresos officiales que se celebraron durante la Exposición Uni- 
versal. | 

Inútil cremos llamar su atención sobre la importancia de 
esta gran reunión profesional, á la que se han adherido las 
principales Sociedades Dentales del mundo entero. 

Desde el momento, estamos seguros del gran interés que 
ofrecera este nuevo Congreso, por el considerable número de 
demonstraciones prácticas y comunicaciones orales que de todos 
lados se nos anuncian, por la variedad de cuestiones que se 
tratarán en las diversas secciones, por el valor de los informes 
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que serán objeto de discusiones de las Asambleas generales ; 
informes que tratarán las materias que están á la orden del día 
en nuestra profesión, y en fin, por lo más distinguido de ella y 
de todos los países que tomarán parte en los debates. 

El volumen del diario de secciones que se le enviará a 
cada uno de los adheridos, constituirá un verdadero compendio 
del estado de nuestros conocimientos en nuestra ciencia especial 
á fin del siglo XIX y un documento en el que todo Dentista 
tendrá orgullo en que figure su nombre. 

Por tanto, tenemos el honor de solicitar para este Con- 
greso su adhesión, st apoyo y su concurso. 

Art. 2.” El derecho de admisión se ha fijado en 25 francos; 
los adheridos al Congreso tienen derecho á todas las ventajas 
de los Congresos oficiales. 

Art. 5." A los miembros del Congreso que deseen hacer 
alguna comunicación se les suplica de advertir al Secretario 
general, tres meses antes de la apertura del Congreso. Debe- 
rán unir á su aviso el texto de su comunicación conteniendo 
las conclusiones de sus trabajos. 

La Comisión los hará traducir al francés. 
Art. 6.” El Congreso estará dividido en varias secciones : 
% Anatomiá, Fisiología é Histología. 
" Patología especial y Bacteriología. 

3” Operatoria dentaria y Terapéutica especial. 

4.” Anestesia general y local. 

5.” Protésis, Ortopedia dentaria y restauraciones faciales. 

6.” Enseñanza é historia del arte dentario. 

% Legislación, Jurisprudencia y Deontología. 
8.” Higiene y servicios públicos dentarios. 
Art. 7.” Los trabajos del Congreso comprenden : 
% Comunicaciones que seran de dos clases : 
| a Las unas propuestas de antemano por la Comisión de 
organización que será materia de informe. 

b Las otras libremente escogidas. 

Las comunicaciones serán en francés, inglés, alemán, ruso, 
italiano y español ; las conclusiones en francés. 

2.” Demostraciones prácticas operatorias Ó de prótesis y- 
presentación de instrumentos nuevos. 
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Art. 13. Para ser miembro del Congreso, es preciso : 

1.” Tener el derecho al ejercicio legal en su país. 

2.” Ejercer la profesión dignamente, sin reclamos ni otro 
acto contrario á la dignidad profesional. 

3.” Estar agremiado por la mesa nacional de su país, si . 
existe Ó por la mesa de la Comisión de organización. 

4.” Toda persona que no ejerza la profesión dentaria 
puede ser admitada por la mesa, con un permiso especial de la 
Comisión. 

Diríjanse las comunicaciones y adhesiones al Dr. Suavez, Sec- 
retario; 17 Calle de San Petersburgo, Paris. 


LIMPIEZA DE LOS MÁRMOLES. 


Primera Pórmula. 


Crémor tártaro, | E 60 gramos. 
Agua, : ; 1 litro, 
Segunda Fórmnla. 
Sosa cáustica, 50 4 00 EFAMmMOS. 
Agua, 0. : ; E 1 litro. 
| Tercera Fórmula. 
Cloruro de cal, : . 50460 gramos. 
MIOS oro. : E E UFO, 


Cualquiera que sea la fórmula de que se haga uso, ha de 
aplicarse por medio de una mufñieca hecha con trapo viejo 
suave, una de las disoluciones anteriores extendiéndola bien. 
Debe esperarse una hora para que la parte que se ha limpiado 
quede bien seca, y despues lavarla con agua á chorro. Para 
hacer recobrar al mármol el pulimento perdido, se pasa la piedra 
pómez ; despues el trípoli, especie de greda fina, y por último 
el blanco de España y secarlo bien. 

Este método se aplica á mármoles de todos colores. 


La mancha negra que se ve en las placas de caucho despues 
de usadas, puede quitarse con nafta, y se usará en seguida una 
solución de dióxido de hidrógeno al 3 por ciento, para este- 
rilizar.—DRr. BEECHER, en /a Revista Dental Mexicana. 
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ORTOFORMA.— Este nnestésico local, introducido en 1897, 
es en forma de polvo blanco, sin olor ó sabor, ligeramente sol. 
uble en agua. Se obra como analgésico en quemaduras, ulcer- 
aciones, sarcomas, etc. Se desarrolla su acción analgésico 
solamente cuando en contaco con los términos descubiertos de 
los nervios; no se obra á distancia como en heridas profundas, 
Ó por el cútis Ó membranas densas. 

Se lo aplica puro ó en ungúentos de 1o hasta 25 por ciento. 
Es muy eficaz para la reducción de dolores siguiendo las 
extracciones dentarias, introduciéndolo en el alveolo sobre 
algodon mojado. 

Para efectuar la anestesia de la dentina sensible se lo 
introduce en la cavidad, puro, en forma de polvo, empácando 
la cavidad con algodon mojado con arístol, dejandolo así algu- 
nas cinco Ó diez minutos. 


JURISPRUDENCIA DENTAL. 


Repasando unos diarios franceses viejos—los había del 
año 1835 y 36—me encontré con el siguiente problema jurídico- 
odontálgico, planteado ante los tribunales de París, y que 
quizá no ha vuelto á plantearse en forma litigiosa, por más 
que las causas del mismo se den hoy con la misma frequencia 
que antes, y constituyan fenómeno diaramente observado. 

Es, Ó fué el caso, que un apreciable vencino de la ciudad 
del Sena, se vió acometido una noche por un dolor de muelas 
tan terrible y tenaz, que á la mañana siguiente determinó 
entregar la culpable al brazo seglar de un dentista, no obstante 
el profundo horror que le inspiraba la sola idea de la extirpa- 
ción. Apretando convulsivamente el carrillo con el pañuelo, y 
comprimiendo los ayes que el sufrimiento le arrancaba, dirl- 
glóse el cuitado á casa de un ilustre operador, de cuya destreza 
oyera contar maravillas, aun cuaudo entonces no se había 
inventado todavía lo de la extracción sin dolor. Resuelto al 
sacrificio el hombre que no pisata nunca la antesala de un 
dentista, vió en ésta á diez ó doce personas que con rostro 
desencajado y ojos mortecinos ó furiosos, esperaban turno para 
entrar en el misterioso gabinete contiguo, del cual partían á 
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la punto roncos gemidos y hasta algún alarido estridente, 
sgarrador, bastante para infundir immensa pavura en el 
corazón más animoso. Y luego habríase la puerta, para dejar 
paso á un ser humano, silencioso y pálido, que se alejaba 
apresuradamente con una mano sobre la mejilla y otra en el 
bolsillo, como indicando que sí en una parte le dolía mucho, 
en la otra le dolía más. 


_Novicio el afligido XxX. eñ estos espectáculos, sentía un 
pánico indecible en todo su organismo, pero no por eso se le 
_aliviaba el dolor, que recrudecia, por el contrario, en horren- 
das proporciones, y le inspiraba vehementísimos deseos de 
atropellar por todo, de violar el sacrosanto derecho del turno 


ste : “Yo soy antes que todos esos que esperan, porque sufro 
más que todos ellos juntos. ..; por consiguiente, arrán- 
oa usted al instante esta condenada muela . a PRETO DA 


E ce descubrió la muela criminosa, y con acento con- 
enc! do, paternal, autoritario, pronunció la sentencia ina- 


Pq ua: cerró los ojos, pero éstos, impulsados por ma- 
inal irresistible fuerza, quisieron mirar y vieron la mano del 
cador acercándose formidable, empuñando un instrumento 


el fenómeno. 


—Un momento... un momento deténgase usted—ex- 
- extendiendo el brazo.—¡Cosa más particular!... 
Cr ería usted ss el dolor ma ha pasado ya, y que no siento 
E menor daño? . 

- ¡Bah ! no Ms usted caso —declaró el dentista.—Es un 


legal, y de asaltar el gabinte del operador, para gritarle á 


cuyo. pulido acero. despedía siniestros loa Y entonces se 


Pb 
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momento de tregua ; pero luego le daría á usted más fuerte, 
si no arrancamos el origen del mal. 


—Vaya, vaya .. . déjese usted de contratos y de estipu- 
laciones. No se pagan más que las operaciones que se hacen ; 
no las que no se hacen, y como usted no me ha hecho ninguna, 
no tiene usted derecho á cobrarla. En todo caso no le debo 
á usted más que el precio de la visita: ahí tiene usted dos 
francos y en paz. 


—¡ Como ! ¿Dos francos? ¿Que se ha figurado usted ? 

Diremos para abreviar, que no ofreciendo el uno más que 
dos y exigiendo el otro doce, sin que ninguno quisiera ceder 
un ápice en sus respectivos ofrecimientos y exigencias, hubi- 
eron de entender los tribunales en el asunto.  Nombráronse 
abogados por parte, y fuéronlo del demandante y del deman- 
dado, dos jóvenes debutantes que más tarde habían de adquirir 
en el foro y en el parlamento grandísima y merecida fama: 
llamábanse Mr. Eugene Rouher y Mr, Jules Favre. 


Llegado el día de la vista pronunciaron aquellas futuras 
lumbreras de la tribuna y grandes estadistas en embrión toda- 
via, dos elocuentisimos discursos en pro de los respectivos 
patrocinados. Mr. Rouher, que por entonces no sospechaba 
que había de ser con el tiempo primer ministro de Napolón 
III, demostró con gran fuerza lógi a, que los honorarios exi- 
dos por el dentista no podían ser siquiera discutidos, expon- 
iendo, al efecto, entre otros argumentos de gran peso, el 
siguiente, impregnado indudablemente de poderosa lógica : 
““ ¿Con qué objeto fué Mr. X. á casa de mi cliente? Con el 
de curarse de los dolorosos sufrimientos que le ocasionaba una 
muela cariada.  ?Salió Ó no curado del gabinete de opera- 
ciones? ... Sin duda, puesto que él mismo así lo ha con- 
fesado, y conforme lo evidencia el mismo hecho de negarse á 
la extracción. ¿A quese debió esa curación? ...  Puesá la 
gran impresión que en su organismo causó la vista el instru- 
mento que empuñaba el dentista. 


Dos médicos han venido aquí á declarar que estas impre- 
siones producían con frecuencia un resultado curativo idéntico 
al experimentado por Mr. X. ; la realidad es que mi cliente 
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curó al enfermo que iba á solicitar sus servicíos, y no hay nin- 
guna razón, que no sea la de la mala fe, para oponerse al pago 
de los honorarios devengados. Además, si por puzo capricho 
se negaba Mr. X. á someterse á una operación que él mismo 
había ido á pedir, y se negaba en el preciso instante de su 
realización, no ha de sufrir de ello ningún perjuicio el opera- 
dor, á quien se molestó inútilmente, haciéndole perder un 
tiempo que hubiese podido aprovechar en beneficio suyo y de 
otros pacientes.”” - 

A pesar de tan sólidas razones, el tribunal, partiendo 
del principio de que no era cobrable una operación no hecha, 
y de que Mr. X. era muy dueño de renunciar á aquélla en cual- 

quier momento, desestimó las pretensiones del saca muelas, 
pero condeño á X. pagar diez francos en concepto de “* con- 
sulta médica '? hecha á su favor, á su contrario. Las costas 
se repartieron por'mitad .. . é importaron ¿na fotum ¡cerca de 
tres mil francos !—/Juan Buscón en ** La Odontológta.”” 


-La Moderna Entomatología de Madrid proporciona una 
página entera á la solicitación siguiente, en letras iluminadas, 
“CONGRESO ODONTOLÓGICO DE BARCELONA. !Compañeros ! 
De el Congres de Barcelona depende el primer paso para la 
rehabilitación de nuestra carrera. . . . !!!Colegas!! á la 
capital Catalana !! ”” | 

Esperamos que el entusiasmo de la Estomatología produzca 
el efecto deseado y que resulte en una asamblea dental de 
grandes proporciones haciendo de este Congreso una época 
notable en la historia de la profesión en España. 


MENOS Y MaAs:—Bébanse menos, respírense más; 
cómanse menos, másquense más; ándense en coche menos 
camínense más; vístanse menos, báñense más; quéjense 
menos, trabájense más ; échense á perder menos, den más; 
escríbanse menos, léanse más ; predíquense menos, practí- 
quense más. | | 
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BARNIZ ORO PARA APLICARLO SOBRE COBRE Ó LATON 


PULIMENTADO. 
Alcohol de go”, : ¡ , 1 litro. 
Laca en grano, . , . 95 gramos. 
ARA ' 4 NE 
Sangre de drago, : e O 
Azafran molido, rad : I $ 
Vidrio pulverizado, . 2 
Extracto de sándalo, E ; Lies 
Gntagamba, . ¿ E : $ 
Acido bórico, . . os 


Se muelen cuidadosamente todas estas sustancias y se 
mezclan vertiéndolas luego en alcohol, en el que se tienen en 
maceracion durante muchos días, filtrándolas luego. 

Este barniz se aplica al cobre ó laton por medio de un 
pincel fino. 


LA RESINA CARBOLIZADA DE FLETCHER es un obturante 
excelente para los dientes caducos; se obra como un anodino y 
se resiste los efectos de la masticación para varios dias. 

Cuando mezclada con el óxido de zinc, se endurece sub 
marina, que es decir bajo de la saliva y se durará varias sema- 
nas. —Ohto Dental Journal. 


AT ENT ES Y Los Señores MunN él Co. 
E) ademas de publicar el SCIENTIFIC 
AMERICAN desde 1645, se vienen ocupando de examinar los perfecciona- 
mientos y nuevos inventos que se quieren patentar. Al efecto actúan como Solici- 
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DENTINA SENSIBLE. 


Es probable que cada dentista tiene su método favorito 
para insensibilizar la dentina y aunque cada método posee 
ciertas ventajas y méritos especiales, sinembargo el dentista 
sabio é inteligente es el que tiene conocimiento de todos los 
métodos más recomendados, aprovechándose, en cada caso, 
del método que se conforme más bien al temperamento y 
condición del paciente. 

Ofrecemos, en lo siguiente, algunos tratamientos endosa- 
dos por dentistas de reputaciones nacionales. 

Dr. WiLLIams en el Dental Brief dice :—Una pasta de 
aceite de clavos, creosoto y tanino, en algodon, con algunos 
cristales pulverizados de cocaina sobre la superficie de la pasta, 
es muy eficaz. Depositésela en la cavidad con una protección 
de algodon y barniz de sandaraca, dejándola quedarse así dos 
Ó tres días. 

Para producir un efecto insensibilizadoro ¿mmediato aun- 
que temporario, prepárese un saquito pequeño de caucho 
lleno de hielo pulverizado que se aplica al diente sensible, con 
compresión, al principio ligeramente, y aumentándose la 
compresión poco á poco hasta que se ponga yerto de frío el 
diente. 

Para las caries profundas, bien sensibles que se resisten á 
los tratamientos insensibilizadoros, se emplea la pasta ya 
descrita pero se suprime la cocaina por unas limaduras finas de 
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nitrato de plata. Su efecto seá no solamente la insensibiliza- 
ción de la dentina sino su endurecimiento, y cohibición de las 
carles. 

Dr. BOGUE, un dentista bien conocido por todos los 
Estados Unidos, dice :—** Cuando la dentina es muy sensible 
y el paciente tímido, yo coloco en la cavidad una pelotilla de 
algodon que ha sido saturada de ácido carbólico y tocada á la 
cocaina pulverizada.” “Esta aplicación producirá tanta in- 
sensibilidad de la dentina que se permite usar, en seguida, el 
cloruro de zinc granulada con poco Ó ningun dolor. En 
noventa segundos la insensibilidad de la cavidad será completa.”” 

Dr. CLYDE PAYNE ha hecho á la dentística dos contribu- 
ciones importantes, siendo fórmulas para un insensibilizador ó 

“ obtundente,”” para un anestésico local. Este dentista afirma 
que, por medio de su insensibilizador, se goza mejores 
resultados en la escavación de la dentina que por medio de la 
Cataforesís. 

La composición de su ““obtundente”? es carbonato de 
potasio, glicerina, cocaina y ácido carbólico. Para prepararla 
se hace una solución á saturación del carbonato de potasio y 
glicerina, otra solución á saturación de la cocaina y el ácido 
carbólico. Estas dos soluciones se incorporan una con otra 
sobre una losa caliente. Una botella cuadrada llena de agua 
.€s conveniente para usar con tal objeto. 

Para la aplicación de esta fórmula, se ajusta el dique de 
caucho (rubber dam) secando la cavidad todo posible por 
medio de los papeles secantes Japoneses y el alcohol absoluto, 
con soplos de aire caliente Cuando su desecación es completa, 
se coloca en la cavidad una gota de la mixtura, dirigiéndose 
sobre esta, una corriente de aire tan caliente como se la pueda 
soportar el paciente. En cinco minutos se puede limpiar y 
preparar la cavidad sin dolor. 

Dr. ROHLAND del estado de Illinois dice :—Cocaina 
hidro-clorata incorporada con suficiente cristales carbólico, 
para formarse un jarabe, cuando manipulada con una espátula, 
producirá resultados muy satisfactorios, siendo escaróticos 
antiséptico y anestésico. 

Se ajusta el rubber dam, se practica la desicación de la 


MS 


La Revista Dental Americana 199 


cavidad, y una gota del jarabe depositada sobre la dentina ; en 
seguida soplos de aire caliente, y si una aplicación no produce 
la insensibilización deseada, la segunda aplicación seá casi 
invariablemente eficaz. | 

DR. MACHLAUHLIN de Canada dice:—En casi todos los 
casos de dentina hipersensible yo estoy usando una combina- 
ción de cloroformo, eter y mentol, aplicada con una jeringa 
para aire caliente, y es raro el caso en que no sea eficaz. 

I'ODONTOLOGIE de Paris dice :—Una señora de un tempe- 
ramento muy nervioso habia empleado los servicios de cinco 
dentistas, en diversos tiempos, para que le obturasen sus 
dientes, pero en ningun caso podia ella aguantar el dolor de 
las operaciones. 

En fin el Dr. Schwarz le administró á ella tres polvos de 
quivina, cada polvo de 8 granos, en intervalos de 48 horas. 
La dentina se perdió toda sensibilidad así que se practicó tres 
obturaciones en una sentada. i 

ENTRE LOs OTROS MÉropos hay que mencionar la 
cataforesis cuya eficacia está aceptada por toda la profesión, y 
la respiración rápida ; pero cualquier método hay que incluir la 
necesidad de instrumentos bien afilados, y manipulados con 
firmeza y precisión. Estos dos últimos requisitos son, en 
nuestra humilde opinión, de más valor que todo tratamiento 
terapéutico, porque, si no cohiben al dolor, á menos se reduce 
la duración de los sufrimientos. LA REDACCION. 


LA UTILIDAD DEL LIMON.—Las relaciones de la fruta 
con la digestion son desinfectantes y antisépticos in- 
ternos. Eljugo del limon es tan obstructivo á la cólera como 
lo es el bicloruro de mercurio, vapores sulfurosos, Ó cualquier 
otro desinfectante. Es tan poderoso antiséptico que su jugo 
exprimido en un vaso de agua, y dejado en solución diez Ó 
quince minutos, queda el agua desinfectada. Poco importa de 
donde proviene el agua, si hervida ó filtrada. 

Este es un hecho que merece ser conocido, porque cualquier 
de nosotros pueda encontrarse en circunstancias donde es im- 
posible obtener agua hervida Ó filtrada. En tal caso el jugo 
de un limon basta para completar purificación del agua. 
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LAS MARAVILLAS DE LA CIRUGÍA. 


Las hazañas de la cirugía moderna son en verdad tan 
maravillosas como asombrosas. Defectos de la naturaleza 
como consecuencias de accidentes, son remediadas. 

En una niña de ocho años, aunque de físico normal la 
inteligencia era nula. Había sus padres notado esto desde su 
primer año; y apesar de que todo se le ofreció respeto á educa- 
ción ni conocía el alfabeto ni podía hablar claramente. 

Un cirujano consultado, opinó que el cerebro habia cesado 
de desarrollarse á causa de la coalescencia prematurada de los 
huesos del cráneo. Alejó varias seccíones de los huesos en la 
superficie superior del cráneo, y así alzada, la compresión del 
cerebro se lo dió campo para dilatarse. A las veinte y cuatro 
horas se notaron los efectos de la operación. Lloraba la niña 
por sus padres, se dió cuenta de su alrededor, y en el espacio 
de ocho dias podía hablar y divertirse con inteligencia. 

Cuando el cráneo recibe algun daño hasta una fractura, se 
alejan los pedazos fracturados y este lugar descubierto se llena 
con planchitas de plata. Esta operación se llama “* trepanar 
el crañea.” | 
- En verdad el cirugano moderno reemplaza cualquier parte 
del cuerpo humano que sea dañado hasta ajustarse miembros 
postizos donde faltan los naturales. 

Una sirviente en un hotel se tropezó con un ascensor que 
se bajaba y recibió una lesión severa de la nariz que resultó en 
su completa destrucción. Se atentaba remediar el daño que 
sufrió este Órgano pero en vano; decideron entonces á man- 
ufacturar una nueva naríz. Se mato un pájaro, un mirlo, y 
antes que se enfrió el cuerpo se ajustaron el esternon ó hueso 
de pecho, en la cara de la afligida niña, y lo que se quedaba 
del tegido ó piel de la naríz fué estirada hasta cubrirlo. Este 
singular sustituto se unió á la cara con toda perfección, 
quedando la operación de completo éxito. 

La operación '* Rinoplastia ”” es muy comun en Heidel- 
berg, Alemania; causada por la costumbre Ó mania de los 
estudiantes de lastimarse la cara y las narices en sus famosas 
duelos. Se estira un pedacito de piel de la frente hasta que se 
cubre la nariz lastimada, operándose unas cuantas puntadas al 
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derecho y izquierda de la nariz, á la cual, con el tiempo, se 
une el tegido de la frente. 

Ingertos de la piel son, en verdad, muy comun en casos 
de severas quemaduras. Se toman tiritas sanas del cútis y 
cortadas en pedacitos, se las distribuyen sobre la superficie que 
está desnudada. Con el tiempo se unen, se crecen, se extien- 
den, y se cubren toda la superficie lesionada. La piel de ranas, 
recientemente matadas, se usan con frecuencia cuando no hay 
epidermis humana al alcance del cirujano. 

- Un médico fué llamado á atender un muchacho á quien un 
caballo vicioso habia mordido la oreja, completamente despren- 
diéndola. Encontrada la oreja se determinó, el médico, á rea- 
justarla aunque no tenía ni instrumentos, curativos, ni antisép- 
ticos. Se baño la herida con agua tibia, y con aguja é hilo de 
coser comunes, se coció la oreja la cabeza. La operación fúe 
seguida por tratamiento antiséptico y en seis semanas se sanó 
perfectamente sin dejar ciactriz alguna. Aunque hubiese 
fallada esta operación, un apéndice aural ponia haberse con- 
feccionada en composición cerosa, y fijada á la cabeza 
reproducción exacta de lo natural. 

En algunos casos de heridas Ó cancer ha sido necessario 
eliminar la lengua entera, pero por medio de levantarse el 
suelo de la boca y así llenándo el hueco occasionado, ha podido, 
el afligido, hablar casi con perfección. | 

El ajuste de ojos artificiales es bien conocidos. y la com- 
pleta destrucción del hueso maxilar no tiene terror alguno para 
el cirujano moderno. Se quita el hueso machucado ó cariado 
y en su lugar se ajusta un pedazo de plata ó aluminio de forma 
exacta del maxilar natural. Una vez firmemente colocado, 
puede proveerse de dientes artificiales. 

Si la garganta de un hombre es defectuosa se hace la 
4 operación de traqueotomía ; se inserta un tubito de plata en el 
canal respiratorio con un orificio hácia la garganta y así se 
provee un nuevo aparato para la respiración. El 

Piernas y brazos artificiales son hoy tan perfectos que con 
ellos puede un hombre caminar, patinar y hasta andar en 
bicicleta. 

Se cuenta de un hombre que, sufriendose una fractura de 
su espinazo en un choque de ferro-carril, fué provisto de un 
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estuche de acero para su espinazo y así podía caminar y 
montar á caballo. 

Huesos destruidos por accidentes ó por la necrosis pueden 
ser repuestos por otros tomados de animales ó de miembros am- 
putados. El hueso en el pié de un hombre se consumía 
gradualmente por las caries. Se procuró la pierna de un 
cordero, el hueso limpiado, hervido en ácido carbólico, 
machucado á la consistencia de polvo, y del todo se hizo una 
pasta. El pié fué abierto, toda la necrosis eliminada. dejando 
un hueco. Dicho hueco fué rellenado con la pasta. Se dió 
algunos puntos y pronto se cicatrizó y se logró el libre uso 
del pié. | 

Fué durante el ataque de Santa Cruz de Teneriffe en el 
año 1797 que el Almirante Ingles, Nelson, perdió su brazo. 
Recibió el tiro en el codo izquierdo y despues de atarse un 
pañuelo, continuó dirigiendo la batalla. Concluido el con- 
flicto, examinó, el cirujano, el brazo de Nelson y decidió que 
era necesario la amputación. La mar estaba alborotado, 
oscuro el entarimado del sollado, y desconocido el cloroformo. 
Atadas las arterias con ligaduras de seda, el cirugano, por 
error, ató tambien, el nervio mediano. 

Esta ““desgracida circunstancia,” como Nelson, de sus 
propias palabras, llamba el hecho, fué productiva de fuertes do- 
lores para el valiente Almirante, pero ni los peritos en ciru- 
jía de Europa sabian como prestarle alivio. Para un cirujano 
del tiempo presente seria el proceder claro y simple —— abrir 
la herida y liberar el nervio de su ligadura de seda. 

Cuando por descuido Ó accidente los nervios han sido 
cortados en Operaciones quirúrgicas se han unido perfectamente. 

Un artesano se cayó de altura, dañandose severamente el 
brazo. Se lo operaron, y aunque especificamente lograda la 
operación, el braso se secó y quedó inútil, impidiéndole de 
atender á sus trabajos. Se suponia que, durante la operación, 
el cirujano había cortado el nervio, ó fué lesionado en la caida. 
Le abrieron la herida de nuevo, y así lo encontraron. Tomaron 
un conejo y cuando anestesiado le extrajeron los dos nervios 
ciáticos y se los unieron con puntos á los extremos del nervio 
en el brazo del afligido. En un mes se restauró por completo 
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el uso del brazo que tambien se volvió á su tamaño normal. 

Hasta el corazon mismo se han aplicado los tratamientos 
ordinarios de heridas. 

Llegó al hospital un paciente con el corazon atravesado 
de una puñalada. Fué puesto el corazon á descubierto y en- 
contrándose la herida, lo dió puntos, el cirujano, con calma 
imperturbable. Las pulsaciones del corazon, durante la 
operación eran sumamente violentas pero se calmaron y el 
paciente se curó de lo que se consideraba herida mortal. 

Aunque estas hazañas suenan asombrosas á oidos mod- 
ernos, la civilización en tiempos pre-históricos demuestra 
instancias de igual maravilla. La operación de trepanar—— 
una de la más delicada que hoy se conoce——era practicada 
por los Incas del Perú y Méjico. En el “SMITHSONIAN 
IsTITUTE ** de Washington hay una colección de diez y nueve 
cráneos de fecha pre-histórica que demuestran trazas de la 
citada operación. —Dental Luminary. 


EL DENTISTA Y EL PASHA 


En el último Congreso Dental que tuvo lugar en Bath, 
Inglaterra, Sir Edwin Saunders, eminente dentista ingles, 
contó varias anecdotas de su carrera profesional. Entre ellas 
la curiosa que sigue: 

Entre sus ilustres pacientes fué el último Pashá de Egipto 
que habia venido á Inglaterra por una corta temporada de 
descanso, y apenas llegó, sintió un fuerte dolor en un diente, 
cosa que nunca le había pasado antes. 

Por intermedio del eminente filantrópico Sir Mores Monte- 
fiore le tocó á Sir Edwin aliviar al Pashá. Despues de ex- 
aminarle la boca encontró, entre dientes de la más soberbia 
dentadura que jamás habia visto, una caries en la cara distal 
del segundo molar superior. 

Faltando tiempo para orificarla, se decidió, el Pashá, á la 
extracción. En la mañana del dia decidido para la operación, 
hablaba Sir Edwin, con uno de sus clientes que conocía al 
Pashá, y le dijo al dentista ** Téngase mucho cuidado, ese 
hombre es de carácter violentissimo y con sus propias manos 
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ha matado ya dos hombres.'” No era el informe lisonjero, 
pero habiendo empezado, habia que acabar. 


Se encaminó pues, Sir Edwin, al domicilio del Pashá, hizo 
preparar los bocales de agua caliente, y los llevó al cuarto que 
tenia más claridad. 


Terminados todos los preparativos, fué presentado al 
Pashá, el cual tomo asiento rodeado por su primer ministro, 
su médico turco, médico frances, secretario y unos veinte otros 
de su suzte. 


Tomó Sir Edwin, asiento frente á frente de su Alteza y 
un esclavo magnificamente vestido le trajo un cigarillo y una 
tazita minúscula de café muy fuerte, y aunque nolos apetecia, 
tuvo que aceptarlos porque al contrario hubiere insultado 
gravemente al Pashá. 


En verdad la situación era curiosisima. El médico turco 
no comprendia el ingles tampoco Sir Edwin al turco, de suerte 
que pidió ayuda al médico frances porque visto la vasta corpu- 
lencia del ilustre paciente, le era imposible soportar la cabeza 
con una mano y operar de la otra. Pero cuando pidió al 
médico frances que sujetare á la cabeza del Pashá, se turbó 
este, sobremanera, y tuvo gran conversación con el médico 
turco que á su turno consultó al primer ministro. Despues de 
larga polémica volvió el médico turco á Sir Edwin y le dijo 
que eso era imposible. 


Ninguna de las personas presentes eran de suficiente 
nobleza para tocar la persona de su alteza. Sin embargo 
prometió el médico turco, prestar su ayuda, si fuere necesario 
el caso. En realidad se comportó muy bien-el Pashá durante 
la operación pero no consintió tocar á los vasos de agua pre- 
parados porque '* posible sería que algun perro de cristiano los 
podía haber tocado.” Llamó los esclavos y trás de una cor- 
tina aparecieron dos magníficos negros ricamente vestidos y 
chamarrados de oro, cardinal y azul, los cuales avanzaron y 
arrodillándose con esquísima gracia, introducieron en la boca 
del Pashá, largo tubo, por el cual se introdujo el agua que 
brotaba de una urna de oro y piedras preciosas. 

No hay que sorprenderse que estaba, Sir Edwin, conten- 
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tisimo cuando llegó el término de tan curiosa y delicada 
operación. —/ournal de la Santé. 


TRATAMIENTO SISTÉMICO PARA VENCER EL ESPANTO DE 
OPERACIONES DENTARIAS :—La asafétida produce en el 
sistema nerviosa un efecto estimulante y una especie de 
embriaguez agradable que elimina todo temor y nerviosidad. 
Buenos resultados siguen la administración de dos píldoras de 
3 granos cada una ; la primera una hora y la segunda media 


hora antes el compromiso dental. Es un apoyo del sistema 
nerviosa y produce una resignación á la operación dentaria. 


Para retirar las puntas Ó mechitas de guta-percha de los 
canales radiculares, póngase aspero el extremo de un sequedor 
de canales ideado por Dr. Evans, caliéntese la cámara de aire 
y introdúzcase lentamente el instrumento en el canal, 
Enfríese la cámara de aire con una esponja mojada, y al 
retirar el instrumento del canal se retira consigo la guta-percha. 


PARA RETIRAR DEL A BOCA IMPRESIONES DIFÍCILES :— 
Aplíquese á la porta-impresión una capa de aceite antes de 
llenarla del yeso. Cuando endurecido el yeso en la boca, se 
retira la porta-impresión, y con una espátula Ó cuchillo se 
practica varias incisiones en el yeso pero que no alcanzen en 
profundidad hasta la superficie interior. Siguiendo la direc- 
ción de las incisiones se practica la fractura del yeso, 
retirándose primero la parte anterior y en seguida las piezas 
laterales. La última pieza será la que se cubre el cielo de 
la boca, y esta se podrá desprenderse con facilidad. Las 
cuatro piezas se reunen facilmente con cera pegajosa. 


FORMALDEHIDA :—Una solución de 5 por ciento es un 
agente barato para la esterilización de instrumentos, cavidades 
y canales radiculares. | 
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EL CURSO DE CIRUGIA. 


POR DR. LUIS CUERVO MÁRQUEZ DE BOGOTÁ. 


Es la Cirugía la más positiva de las ciencias médicas; la 
más evidente, por la evidencia misma de sus resultados; la 
que más ha asimilado y mayores aplicaciones ha derivado de 
los grandes adelantos de nuestra ciencia, siempre en progre- 
siva marcha, y la que requiere mayor cúmulo de dotes perso- 
nales en quien la ejerce. 

La Cirugia exige, más que la Medicina propiamente dicha, 
un conjunto de elementos difíciles de reunir : precisión abso- 
luta en el diagnóstico, porque el hierro del cirujano es más 
activo y su acción más irreparable que la de la droga del mé- 
dico; rigurosa posesión de la Anatomía, que es la que da la 
prudente audacia del verdadero cirujano, á diferencia de la 
audaz prudencia, criminal en algunos casos, de los abstencio- 
nistas, Ó de la ciega temeridad del que se lanza en una via des- 
conocida ; conocimientos fisiológicos, que indican el sitio de la 
lesión orgánica, Ó que gradúan el limite de la resistencia vital; 
familiarización con la gran conquista, justo orgullo de la cien- 
cia contemporánea, del mundo tan infinitamente grande en su 
conjunto como infinitamente pequeño en sus elementos, reve- 
lado por la Bacteriología. 

La historia de la Cirugia se pierde en la noche de los 
tiempos prehistóricos : la primera herida debió hacer llevar 
instintivamente la mano al sitio lesionado, deteniendo ó dis- 
minuyendo así la hemorragia, signo el más sensible, por la 
compresión primero y después por la coaptación de los san- 
egrientos bordes ; la primera luxación en el hombre racional 
debió despertar la idea de que el sufrimiento desapareceria al 
volver las superficies articulares á su posición normal. Es im- 
posible remontar hasta su orígen la via seguida á través de los 
tiempos por la ciencia que estudiamos ; pero no es aventurado 
creer que el pueblo que hace siete mil años conocia la materia 
y las leyes que la rigen hasta póder levantar las grandes pirá- 
mides de Gizeh ó modelar el Esfinge, construir los palacios de 
Menfis ó esculpir los colosos de Ipsambul y de Carnac, el pue- 
blo adorado de la naturaleza que en esas remotísimas edades 
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era gobernado por una casta sacerdotal, debió estudiar y co- 
nocer también la materia organizada, imperfectamente, pero 
lo suficiente para tener nociones precisas sobre su forma y 
constitución ; las esculturas primitivas indican conocimientos 
de Anatomía, y algunos bajos relieves se refieren indudable- 
mente á instrumentos de cirugía. 

'Transportada á Grecia con la civilización egipcia, la medi- 
cina operatoria de los Faraones debió permanecer en relativo 
estancamiento en ese pueblo ajeno á la experimentación hasta 
que el culto de la belleza les debió hacer volver los ojos á la 
naturaleza y á sus obras. Fidias y Lisipo necesitaron para sus 
dioses y héroes conocimientos de anatomía artística no sobre- 
pasados por la posteridad. Enla Grecia primitiva la Medicina 
era una parte de la religión : sus dioses la ejercian en los 4As- 
clepiones, Ó templos dedicados á Esculapio, por intermedio de 
votos Ó promesas, tál como aún hoy se ejerce en muchas 
comarcas civilizadas: signo evidente de que la humanidad 
progresa en sus manifestaciones externas, pero que difícilmen- 
te se desprende de las preocupaciones acumuladas por una 
herencia secular. Los conjuros sacerdotales y el poder preser- 
vador de los amuletos desempeñaron entre los griegos y per- 
sas quizá tan gran poder profiláctico y curativo como el que 
tuvieron en la Edad Media europea. Homero, novecientos 
años antes de nuestra éra, relata en la //ada los procedimien- 
tos que sus héroes empleaban para curar sus heridas, proce- 
dimientos sencillos que se limitaban á la extracción del cuerpo 
extraño y á una ligera curación. 

En la época personificada por Hipócrates, 500 años des- 
pués de Homero, se practicaba ya la operación del trépano, 
tanto preventiva como curativa de las compresiones cerebra- 
les ; el empiema por el instrumento cortante y el hierro rojo; 
la extirpación de los pólipos de las fosas nasales ; la amigdalo- 
tomia ; la paracentesis abdominal por la punción ígnea ; la fle- 
botomia ; la curación de las fístulas del ano por la ligadura ; el 
sondeaje de la laringe y de la tráquea; se aplicaban ventosas 
escarificadas frecuentemente, empleando ventosas y cuchillos 
curvos para las incisiones, según bajos relieves aún conserva- 
dos. Los estudios anatómicos florecieron en esa época : dícese 
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que al llegar Hipócrates á Abdera encontró á su maestro De- 
mócrito disecando animales. 

Derivada de la griega la civilización romana debió asimi- 
lar los conocimientos médicos de los helenos. El ejercicio 
práctico de la Cirugía debió tomar gran impulso en ese pue- 
blo tan dado al oficio de la guerra como á los sangrientos 
combates de los circos. | 

Celso, contemporáneo de Augusto y apellidado el Hipó- 
crates latino, floreció 400 años después del ilustre griego. 
Como Hipócrates en Grecia, Celso en Roma reúne todos los 
conocimientos de su época y les da una forma digna de su 
genio. Se ocupa dela laringotomía, de las hernias, de las ope- 
raciones autoplásticas, de la talla, de las amputaciones, indica 
la compresión y la ligadura de los vasos, olvidados durante la 
noche medioeval. Son del egregio romano las siguientes pala- 
bras: '* Creo quees á la vez inútil y cruel abrir cuerpos vivos, 
pero que es necesario á los que cultivan la ciencia entregarse 
á la disección de cadáveres; pues ellos deben conocer el sitio 
y la disposición de los Órganos, objetos que los cadáveres nos 
representan más fielmente que los hombres vivos.” Benévolas 
palabras, raras en un tiempo en que tanto se despreciaba la 
vida y el sufrimiento humano. 

Cien años después de Celso apareció Galeno, gtiego por 
nacimiento y educación literaria, cosmopolita por el caudal 
científico que acopió en sus viajes, romano por la Escuela 
médica que fundó. Poco debe la Cirugía al médico de Pérga- 
mo, si se compara con su inmensa obra médica. Pero los co- 
nocimientos que en Anatomía adquirió durante su permanen 
cia en Alejandria, en donde aún brillaba la escuela de Herófilo 
y Erasístrato, fueron base segura para la enseñanza que por 
dondequiera esparció. La precisión en el diagnóstico de las 
fracturas y luxaciones, la aplicación de vendajes, los medios 
por él empleados para detener las hemorragias arteriales, son 
consecuencia de sus estudios anatómicos. 

La escuela árabe, tan observadora de los fenómenos de la 
naturaleza, no hizo dar un paso á la Cirugía, seguramente por 
los preceptos religiosos que prohibían la disección de cadáve- 
res, sin la cual no puede haber verdadero cirujano. 
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En la Edad Media la Cirugía sufrió no un estancamiento 
sino un profundo retroceso. Refugiadas las ciencias en los 
conventos, los monjes no podían, por las prohibiciones ecle- 
siásticas, ocuparse sino en pequeñas operaciones exangues, y 
la Cirugía, reducida á la sangría y á otras pequeñas operacio- 
nes, quedó confiada á los barberos y gentes iletradas. En el 
comercio de ideas establecido con las Cruzadas, algunas no- 
ciones de Anatomía y de Medicina operatoria adquirieron los 
occidentales. 


Roger Bacon, el fundador de la ciencia experimental, sen- 
tó en el siglo x111 las bases imperecederas de la ciencia con- 
temporánea. Profesó que fuera de la observación nada hay 
cierto en la naturaleza, é hizo una revolución en las cristali- 
zadas escuelas de Aristóteles y Galeno ; fue el verdadero pre- 
cursor del Renacimiento, de ese nacer más que despertar, de 
las ciencias y las artes en los siglos XIV y XVI. 


La obra de Vésale, Padre de la Anatomía, fue immensa. 
Sus estudios prácticos sobre el cadáver, que en concurrencia 
con los buitres arrebataba á la horca Ó sustraía de los ce- 
menterios, lo condujeron á resultados en muchos casos dis- 
tintos de los indicados por Galeno. 


La aplicación constante y metódica de la ligadura para 
detener las hemorragias es el gran timbre de gloria del cirujano 
francés. El tratamiento de las heridas por armas de DE es 
una obra maestra de observación y experiencia. 


Entre los cirujanos precursores de los anteriores ocupa 
uno de los primeros puestos Lanfranc, sabio médico milanés 
que huyendo de las guerras de guelfos y gibelinos llegó á Pa- 
rís en las postrimerías del siglo x111, en donde hizo admirar 
sus conocimientos en Cirugía. Lanfranc, como espíritu superior, 
trató de separar la medicina del dédalo de sortilegios, hechi- 
cerías y prácticas astrológicas que por todas partes la envol- 
vian, no dejándola libertad de acción. 


A pesar de la acción oficial que en Francia relegó, impul- 
sada por los celos profesionales de los médicos, la Cirugía, 
colocando los cirujanos en el gremio de los barberos, la Me- 
dicina operatoria siguió el impulso dado por Lanfranc. Vésale 
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y Paré, y en 1731 se hizo justicia á los cirujanos fundando la 
Academia de Cirugía. 

A la vez que en Francia, en Inglaterra iniciaban ó se- 
guían el movimiento científico, Hunter, Bell, Monro, Wise- 
man, Pott, cuyos nombres están indisolublemente unidos á 
trabajos y á grandes descubrimientos anatómicos y fisioló- 
gicos. 

Los historiadores españoles hablan de escuelas médicas 
en donde se disecaba en pleno siglo xIv, lo que no es de ex- 
trañar al recordar el gran movimiento científico de esa época ; 
asimismo, no debe extrañarse que ya en el siglo xv1I estuviera 
severamente prohibida la disección. 

El gran movimiento científico producido en las últimas 
décadas del siglo xvI11 sc manifestó en Francia con Dupuy- 
tren, en Inglaterra con Cooper, en Alemania con Walther, en 
Italia con Scarpa. Se fundaron escuelas, se popularizó la en- 
señanza, se sembró la simiente cultivada por Lisfranc, Reca- 
Mer, éto. 

De esta época en adelante !lcuánto adelanto! ¡cuánto pro- 
greso! La Ginecología es una ciencia de ayer ; la cirugía abdo- 
minal ha recorrido una inmensa vía; la cirugía cerebral; la 
ocular : la de los órganos respiratorios; la ósea; la ortopedia, 
y en fin, la Medicina operatoria en general. 

Pero los tres grandes descubrimientos científicos que han 
sido la base de los progresos de la Cirugía, descubrimientos 
sin los cuales habria sido imposible que llegara adonde hoy 
se encuentra, son la Ligadura hemostática arterial, la Anes- 
tesia y la Antisepsia.—La Revista Médica de Bogotá. 


CORONAS DE ALUMINIO:—El Dr. Skeen dice que 
confecciona coronas de aluminio en una sola pieza por medio 
del aparato “* Morrison.'”” No son corrosivos, se dan completa 
satisfacción, y para trabajos rápidos y baratos se cumplen 
todas necesidades. | 


Para eliminar de la ropa ó de las manos, las manchas de 
permanganata de potasio, el peróxido de hidrógeno se obra 
como la magia. —Medical World. 


« 
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, 
UN METODO NUEVO PARA LA MOMIFICACION 
DE LA PULPA. 


El Dr. Bocnneckes de Praga, Bohemia presenta, en el 
Dental Cosmos, úun papel muy interesante respeto á su método 
original para efectuar la preservación de la pulpa en un estado 
momificado. 

Dice, este disinguido dentista y profesor, que, durante los 
últimos cinco años, ha practicado su método en un mil de 
casos con éxito, siendo casos de pulpitis aguda y crónica, en 
los cuales se desvitalizaron las pulpas con arsénico, obturan- 
dolas en seguida sin la eliminación de la pulpa en los canales 
radiculares. 


Todo práctico entiende bien que en muchos casos de 
pulpitis en los molares y las muelas la extirpación completa de 
la pulpa desvitalizada es una imposibilidad á causa de dificult- 
ades mecánicas. En otros casos no lo podemos hacer bien 
porque no queremos provocar grandes sufrimientos para el pa- 
ciente. En verdad esta operación, al parecer tan insignificante, 
produce, con frecuencia, un tormento mayor que la avulsión 
del diente mismo. Dice, el doctor Bocnneckes, que los 
salones dentales de las capitales de Europa estan llenos de 
pacientes tan histéricos que no pueden aguantar la eliminación 
de una pulpa desvitalizada en un molar grande, sin el sufrir 
una prostración nerviosa por dias siguientes. 


Para tales temperamentos, el Dr. Bocnneckes opina su 
método como indicado siempre, si no una necesidad. Dice, 
además, que los dentistas muy ocupados, ó los que se interesan 
en praxis pauperum no pueden aprovecharse del tiempo 
necesario para el aseo, la antisepsia y la obturación cuidadosa 
de los canales radiculares segun los métodos demostrados en 
los colegios; pero si se queden en los canales detritus y 
- fragmentos de la pulpa semi-desvitalizada, el diente será una 
molestia constante. Hasta que se momifique el último vestigio 
de tegido pulpar que se requiera algunos meses, y aun años 
——-<el diente responderá á toda bebida fria Ó caliente, y no 
permitirá una trituración normal. Si este tegido pulpar sea 
infectado por la bacteria, un abceso apical se manifestará 
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pronto Ó tarde. Así que para todos los casos en que no 
podemos Óó no queremos practicar la eliminación, por completo, 
de la pulpa, necesitamos algun agente terapéutico que efectuará 
una desvitalización perfecta y rápida y tambien que esterilizará 
permanentemente los fragmentos de la pulpa. 

Este agente es la formaldehyda. 

El Doctor presenta su método como sigue : 

“2 A las cuarenta y ocho horas despues de la aplicación del 
arsénico practico la extracción de la pulpa y la lavadura de la 
camára pulpar con una solución de formaldehyda al 5 por 
ciento, colocando, sobre los nervios á descubierto en los canales 
radiculares, una pelotilla de algodón con la pasta siguiente :— 


Coceeini , 
Thymoli 


Misc. exactissimi terendo, addi. 
Sol. formaldehyda aquos (40 per cent.) gutt X. 
A Aa ZO 
Fiat pasta 
** Siempre que sea posible, sin provocar dolor, fuerzo una 
poca de la pasta dentro de la canal. El algodon y la pasta se 
cubre con cemento ó guttapercha y en seguida se la rellena de 
una manera permanente. 


100 


REPOSO Y SUEÑO. 


Rápido es este siglo en comparación de cincuenta y aun de 
veinticinco años pasados. Rápida é inmesurada vida! Para 
mantenerse en el vórtice violento de la vida, muchos se 
empeñan en exceso de sus fuerzas, y muchos se sucumben ; 
otros contraen enfermedades y tiran el peso de una miserable 
existencia, y algunos, más, y muchisimos, en consecuencia, se 
despidén del mundo por medio del suicidio; hay muchos 
caminos y cada uno elije el que le parece más convenirle. 

Una vida rápida en un mundo eléctrico. ¿Cual es el 
remedio? Ah! si el mundo pensare y aplicare el remedio ! 
Cual es el? Reposo al cerebro y el sueño. 

La tendencia de nuestros tiempos, hoy más que nunca en 
la historia de este pais, es en la direccion de excesivo trabajo 
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mental, y cansancio de lo físico y energía cerebral. Los 
errores é imprudencias de la juventud son giros sobre la vejez, 
si fuere posible vivir un tanto, pagaderos á 40 años despues de 
la fecha, y con interes forzoso. Terrible pensamiento, pero 
cuanta verdad encierra ! 

Las circunstancias que hoy rodean la vida activa pro- 
fesional son tales que el sistema nervioso tiene que ser de 
perfecto organismo para poder resistir los ataques que recibe. 

Cuando pensamos en las influencias que reposan sobre el 
hombre en la vida activa de la ciudad, maravilloso es de ver 
que existen menos casos de demencia derivados por cansancio 
del cerebro que gradualmente se empujan á la fatalidad comun 
——al suicidio. ¿Que pudiere impedir este? Reposo al 
cerebro y el sueño. 

La insistencia de nuestros tiempos requieren más reposo 
cerebral, más largos periodos de descanso de taréas, confusión, 
ansiedad y responsabilidad. | 

La ciencia nos dice que un tercio de nuestras veinticuatro 
horas debe de ser entregado al sueño ; al sueño beneficio y re- 
frescante. ¿Que tal Vd. lector? Piénselo y veremos si se 
hace “Vd, justicia en este asunto. 

Muchos hombres, especialmente literatos, abogados, doc- 
tores, etc., todos más ó menos amilanan el seso sin cesar, en 
este asunto, hasta que se contraen parcial y á veces insomníia 
incurable. 

Un hombre de carácter irritable, regañon, desenfrenándose 
amenudo y enojándose á la mínima provocativa; puede 
siempre tomarse como uno que falta el sueño y reposo 
necesario. El hombre plácido, pensativo, genial de natura- 
leza ; puede tomarse como uno que se duerme lo bastante. 

Tomando el punto de médico, querido lector, permítame 
decirle que el sueño natural, es el único y verdadero tónico 
del sistema nervioso conocido; los otros son estimulantes. 
Los tónicos de la naturaleza son el ejercicio, aire y agua pura, 
sol y sueño; todos los demás son estimulantes y, á veces, 
dañinos en lugar de beníficos para la salud. 

Reposo del cerebro y sueño, alivio de penas, inquietud y 
responsabilidades, aire y agua puro, ejercicio, regularidad de 
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comer, buena digestion, y ocho horas de sueño toda esta 
alargaría la vida á la presente generación de diez á treinta años. 

Buen plan es, para aquellos que trabajan mucho de 
cerebro, de descansarlo durante el día. La siesta de diez á 
veinte mimutos, despues de comer, es bueno. Esto es un 
hech demostrado por observaciones y experiencia. El médico 
no es más que una ayuda de la naturaleza. DR. ANDERSON. 


DESVITALIZACIÓN DE LA PULPA POR EL, ARSÉNICO:—Una 
segunda aplicación del arsénico es una equivocación. Si el 
tegido de la cámara pulpar, se encuentre desvitalizado, no 
habrá cuestion en respeto del contenido de los canales radic- 
ulares. El punto sensible que se encuentra en el ápice ra- 
dicular no es tegido pulpar vital sino una condición irritada 
del cemento causada por una cantidad excesiva de arsénico 
dejado demasiado tiempo en contacto con la pulpa. Esta 
condición requiere aplicación de fierro dializado para neutrali- 
zar el arsénico, seguido por anodinos.—Dr. Barrett. 


UN SUSTITUTO PARA EL, DISCO DE DIAMANTE.—Un disco 
pequeño de cobre delgado, usado con agua óÓ aceite y esmeril 
fino, se cortará con tanta perfección como un disco de diamante 
y aun más Pronto.—Dr. Roberts. | 


ANESTESIA HIPODÉRMICO.—Como un anestésico en avul- 
siones dentarias, el uso del peróxido de hidrógeno hipodérmica- 
mente es mucho más satisfactorio que la cocaina. Nunca se 
produce un efecto desagradable, su anestesia siendo satisfac- 
toria y agradable.—Dr. Brown. 


PORA PROBAR LA CALIDAD DEL YESO DE PARIS se lo 
comprime en la mano con fuerza, y si se manifieste cohesión 
cuando abierta la mano, la calidad es buena, pero si se desinte- 
gran sus partículas, se ha dañada.— British Journal. 
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Ex, AIRE PURO €s tónico para los nervios. La mayoría de 
los catarros, enfermedades de la garganta y otros males por el 
estilo, se contratan por falta de propia ventilación. Tan posi- 
ble es enfermarse de un catarro en un cuarto mal ventilado 
como en un frio y lleno de corrientes de aire. El aire puro 
impide los catarros siempre tambien á muchos otros males. — 
Medical Record. 


DENTINA HIPERSENSITIVA :—El Dr. Jefferies dice :—No 
conozco mejor tratamiento local que el carbonato de potasio 
en glicerina (solución á saturación). He empleado este 
remedio con y sin el rubber dam los resultados siendo tan 
satisfactorios como cualquier otro remedio. Se la aplica en 
algodon. 


NITRATO DE PLATA. Manchas del nitrato de plata se 
pueden eliminar por el frotarlas con paño mojado de bicloruro 
de mercurio una parte, cloruro de amoniaco una parte, y agua 
ocho partes. : 


Advertimos á nuestros suscriptores que, con prontitud, 
nos avisan de la continuación de sus abonos para el año 1900, 
evitándose así toda demora en la remesa del Tomo viii de 
LA ReEvIsTtTa.—La Redaccion. 


AT ENT ES Y Los Señores MunN éz Co. 
6 ademas de publicar el SCIENTIFT * 
AMERICAN desde 1645, se vienen ocupando de examinar los perfecciona- 
mientos y nuevos inventos que se quieren patentar. Al efecto actúan como Solici- 
tadores de Patentes. 

En este ramo tienen cincuenta años de práctica y elementos insuperables para 
la preparacion de los planos, la redaccion de las memorias y la actuacion de las 
solicitudes de patentes en los Estados Unidos, el Canadá; y todas las Naciones de 
Europa y de la América Latina. Tambien se ocupan los Srs. Munn € Co., de 
solicitar marcas de comercio y títulos de propiedad literaria; de redactar las escri- 
turas de cesion que quieran hacer los inventores de los derechos que les da la ley. 
Todos Jos asuntos que se les confían se atienden con esmero y prontitud, cargando 
por su trabajo honorarios muy módicos 


MUNN á4 CO., 361 Broadwav, New York. 


La Revista DenraL 


AMERICANA. 


Tomo VII. ? DICIEMBRE 1899. | No. 12 


RETROSPECTIVA. 


El fin del presente año tambien trae PPPIEO el fin del 
siglo diez. y nueve, un siglo productivo de más grandes zan- 
cadas en el adelantamiento material del mundo que los veinte 
juntos pasados. En verdad ha sido un siglo riquísimo en pro- 
ducciones de potencia motriz y ahorros de labor manual. 

El vapor, aire comprimido y electricidad son todos proles 
de este siglo. Si eliminésemos hoy del mundo las invenciones 
del pasado siglo, no sería la imaginación adecuada á la con- 
cepción del desierto que quedaria. El camino de hierro, 
vapores de alta mar, el telégrafo por medio y sin ayuda de 
alambres, el teléfono, fonógrafo, cinematógrafo, máquinas 
hidráulicas, gas y electricidad de alumbrado, la infinidad de 
maquinaria complicada que da impulso á cien mil fábricas en 
el mundo entero; el aire líquido, analisis spectral, la anes- 
tesia, los rayos X, etc., etc., son producciones enjendradas 
por la civilización del A dica y nueve.  Tómense todas 
estas cosas del mundo y sería como si la luz del sol se apagare. 

La existencia de la profesión dental está confinada por el 
presente siglo pues, practicalmente vió la luz hace unos ses- 
enta Ó sententa años pasados. 

Al albor de un nuevo año frecuentemente tomamos nuevas - 
resoluciones las cuales tienden á mejorar nuestras condiciones 
y dar creces á nuestro bienestar y beneficio general. Laudable 
es la costumbre y aunque semejantes resoluciones tengan corta 
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vida, sinembargo, en nuestro criterio, aunque muchas veces 
quebrantadas, más vale así, á dejarlas por completo. 

Si esta es la costumbre respeto al año nuevo, cuanto más 
debía de ser á la entrada en campos no hollados con el pié, el 
campo de un siglo nuevo. Resolvámosnos pues, que nuestras ' 
relaciones con la profesión dental sean de gran ensancho y de 
alta naturaleza. 'Tratémosnos no de sacarle todo lo que se pueda 
de la profesión sino á ver cuanto podemos contribuir á ella, 
contribuciones á la suma total de sus experimentos y erudi- 
ción. Podemos asociarnos con alguna sociedad ú organiza- 
ción odontológica y así dar á otros el beneficio que hemos 
derivado de nuestras experiencias y experimentos. 

El Arte Dental posee magníficos campos abiertos á las 
invenciones y mejoras. El presente siglo no ha bastado en 
perfeccionar todas las ramas de la profesión y entramos en el 
nuevo siglo con un campo sin límite para esfuerzos ambiciosos. 
Se han faltado todavia en el descubrimiento de un insensibiliza- 
dor de la dentina, seguro y eficaz; tambien en la confección 
de un empaste perfecto para obturaciones dentarias, un obtu- 
- rante que combine la resistencia del oro, la fácil manipulación 
de la amalgama y el color natural del cimento. Una vez llen- 
ados estos requisitos podemos decir entonces que llegó el Arte 
Dental á su perfección. 

Despidiéndonos del año mil ochocientos noventa y nueve, 
deseamos rogar a la Providencia, en nombre de nuestros 
clientes y lectores, nos dé un feliz y próspero año nuevo. 

¡ LA REDACCION. 


Dr. James dice que el resultado de sus observaciones ha 
sido que las mayores equivocaciones y mal éxitos en opera- 
ciones dentarias son los resultados de negligencias de poca - 
importancia, como falta de tiempo de confeccionar una obtura- 
ción con ruedas y polvos, ó el obturar una cavidad sin separa- 
ción suficiente, ó falta de recortar los margenes de esmalte Ó 


orificaciones con la pulpa inflamada, Ó recubrimiento imper- 
fecto de la pulpa. 
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Nitrato de plata pulverizado es muy eficaz en casos crón- 
icos de supuración del antro, introduciéndolo por medio de un 
ssoplador, de este modo se deposita una capa de la droga 
sobre toda la superficie interior infectada. 


Si la plancha de caucho tiene las junturas oscuras, tómese 
un palito punti-agudo, mojéselo en ácido sulfúrico aromático, 
y colóquese en cada juntura algunas gotas; déjese algunos 
minutos y lávese con agua. : 


E : , 
NOTAS DEL CONGRESO ODONTOLOGICO 
ESPANOL DE BARCELONA. 
El Sr. Aguilar cree que la exudación purulenta del perios- 


tio en la piorrea alveolar obedece á causas generales y locales; 
las más generales son la diatesis úrica y el escrofulismo. 


Dr. Pons para la momificación de la pulpa usa con gran 
éxito la fórmula siguiente: Eucaina, ortoformo y tri-óxido 
de metileno, partes iguales; ácido fénico, c. s. para una pasta 
espesa. ¡ 


El Dr. Amoedo : Lamenta no conozcamos aún la causa 
de la piorrea, pues entonces de seguro se encontraría el 
tratamiento apropiado. Cita como una de las causas el 
alargamiento por falta de antagonistas. Cree ser imposible 
curar la piorrea sin quitar el sarro, y hace notar que éste al- 
gunas veces sólo es visible con un microscopio. Recomienda 
los instrumentos muy pequeños para quitarlo á fin de evitar 
desgarres en la encia. 


Dr. “Tirso PEREZ dijo que era absurdo de llamar dientes 
muertos á dientes que solo la pulpa es la mortificada, putre- 
facta Ó desecada, en una palabra : muerto, pero cuyo periostio 
está vivo y muy vivo, más que cuando la pulpa estaba sana ; 
que si se tratara de dientes efectivamente muertos, es decir, 
periostio y pulpa sin vida, holgaria todo tratamiento, pues 
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entonces resultaría un cuerpo extraño, como una astilla que 
deberíamos extraer si la naturaleza no lo hacía espontanea- 
mente. Por lo tanto, lamenta que se dé este nombre á dichos 
dientes y pide que se les llame ''dientes con pulpa muerta.” 


El Dr. Amoedo manifiesta que el agua oxigenada da muy 
buenos resultados empleada en lavajes de los canales, pues 
arrastra el pus y la sangre si ha habido hemorragia. Condena 
las obturaciones temporales de gutapercha, pues siempre ha- 
brá presión sobra la pulpa. Usa la dentina artificial de 
Fletcher. La periostitis consecutiva á la obturación, debe 
achacarse muchas veces á estados generales, menstruación, 
extreñiimiento, etc. El emplea el hielo en la cara y toques 
de tintura de yodo en la encia, condenando la fórmula clásica 
por no tener ninguna utilidad el acónito. En el caso de neu- 
rosis de la raiz amputa la punta, perforando con un trocar 
encía y alveolo. 


d 
NECROLOGIA. 
EL FALLECIMIENTO DE UN GRAN DENTISTA. 


El 24 de Setiembre del presente año (1899) falleció el Dr. 
W. B. A. Bonwill, uno de los más notables y remarcables 
carácteres asociados con la profesión dental. 

El Dr. Evans creó fama á causa de la acumulación de 
riquezas y sus íntimas relaciones con las testas coronadas, 
aunque su enorme caudal no fué fruto dírecto de su lucrativa 
práctica, sino el resultado de sabios empleos de capitales en la 
realidad de París. : 

No fué gran dentista del punto de haber contribuido á 
los comunes acopios de la profesión dental por experimentos y 
escudriñamiéntos. 

Del caso contrarió el Bonwill, era conocido de nombre de 
todo el mundo civilizado, á causa de sus profundas investiga, 
ciones en los artísticos y científicos principios de la dentística- 
y por el gran numero de invenciones mecánicas é ingeniosas 
que llevan su nombre, y que seran el monumento más durable 
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á su fama que cualquier mausoleo levantado á fuerza dinero. 

Los primeros años de la vida del Dr. Bonwill es un excel- 
ente ejemplo del indomable carácter del espíritu Americano 
que vence todo obstáculo en la determinación de consumir un 
proyecto fijo. 

En su niñez su educación fué limitado y magro, termin- 
ando á la tierna edad de catorce años, desde este entonces 
utilizaba cuanta oportunidad que se le ofrecia para seguir su 
natural impulso mecánico, trabajando como carpintero, eban- 
ista, etc. etc., Ó como el mismo decia “haciendo cuanto se 
ofrecía en mecánica desde una caja de escopeta á un fuelle de 
herrero Ó compostura de utensilios de hoja de late.” "Fué 
empleado en una tienda de campo, y más tarde maestro de 
una escuela. Despues de cinco meses de trabajo en esta 
última ocupación, ahorró ciento veinte y cinco pesos y en 185 3 
entró como aspirante en el gabinete dental de un dentista de 
primera reputación donde adquirió la operativa dental, y en 
1854 empezó á practicár la profesión por cuenta suya. 

En 1866 recibió el grado honorario de '* Doctor de Ciru- 
gía Dental” del Colegio de Cirugía Dental de Pensilvania y 
más tarde obtuvo igual grado en medicina de otro Colegio 
reputable. 

Además de sus relaciones con numerosas sociedades odon- 
tológicas por el mundo entero, era socio de los principales 
clubs políticos, filosóficos é históricos de esta república. 

De temperamento activo y nervioso no se contentaba de 
trabajar física y mentalmente como los otros hombres ó de 
acuerdo con las bases usuales, pero la plena energía de su 
naturaleza era concentraba sobre cualquier sujeto: que, por el 
momento, ocupaba su atención. 

Era agresivo en todo y sin temor de las consecuencias en 
la prosecución de sus proyectos. La crítica para el, era un 
estimulante para su actividad; el fallar, una cosa que nunca 
entraba en sus cálculos, como una posibilidad. 

Para muchos era incomprensible y excéntrico, pero estos 
no le conocían. — Los impulsos de su naturaleza se manifes- 
taban en sus relaciónes sociales como en toda otra cosa; 
amable y dócil hácia aquellos considerados como verdaderos 
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amigos, enemigo implacable de los contrarios. Poseía el tem- 
peramento de un artista como tambien los talentos de un 
inventor mcánico; amor de lo bello fuertemente desarrollado, 
imaginación activa y alto orden de talento creativo en la esfera 
de su predilección. Estos dotes naturales daban dirección y 
forma á la intensa actividad de su naturaleza, y le hicieron tan 
tertil en la larga lista de sus producciones literarias y mecán- 
icas, producciones que llevan su nombre y que le han hecho 
eminente y famoso en el mundo dental. 

Su lechnique era maravillosa, Con las puntas orificadoras 
automáticas de su invención demostraba una rapidez y per- 
feción operativa que creemos nunca igualadas. Hojas de oro 
bajo su manipulación se volvian como una cosa plástica y se 
introducian en la cavidad con la rapidez y regularidad de una 
corriente líquida. De cuando en cuando sus métodos sostu- 
vieron cambios radicales. 

En 1876 anunció la invención de una punta diamente 


rotatoria, mediante la cual se destruía permanentemente el 
contacto de las caras apróximas de los dientes contiguos, no 
solamente para eliminar las caries superficiales, pero anticí- 
pando la probabilidad de esta clase de caries, se aseguraba una 
separación permanente de los dientes. 

Más tarde el desarrollo desu martillo eléctro-magnético 
y especialmente la invención de su mazo automático para la 
máquina dental, fijaron su atención, como sistema de práctica, 
en el valor de restauraciones de contorno sobre el método de 
separar con disco de diamante y radicalmente se cambiáron sus 
ideas respeto á las separaciones permanentes, volviéndose 
entusiasta de orificaciones contorneadas. 


Sus orificaciones eran numerosas, elaboradas y asom-. 


brantes como ya dicho pero no obstante el éxito de estas, se 
principiaba á estudiar las ventajas de la amalgama como obtur 
rante, sus cualidades metalúrgicas y físicas y al fin dió á luz 
una aleación que llenaba sus requisitos. Resultó de esto que 
adquirió igual destreza en su manipulación como con el oro. 

La reputación del Dr. Bonwill respeto á sus orificaciones 
alcanza hasta el mundo entero, posible que su habilidad en 
obturaciones plásticas no es tan conocida, pero las restaura- 
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ciones con amalgama confeccionadas por Dr. Bonwill eran la 
más perfectas y artísticas conocidas á la profesión de este pais. 
Seguramente era refutación viviente de la idea de que cuando 
un dentista pierde destreza manipulativa, más depende en las 
plásticas, pues su destreza era igual en ambos. 

Como maestro era interesante é instructivo. Su método 
era suyo propio. Era el bienvenido todo cual que con él deseaba 
estudiar; daba libremente de su sabiduría 4 cualquiera que la 
deseaba. Tenía fé absoluta en sus ideas y sus deseos y 
ambición eran perpetuarles para el bien comun. 

Se puede formar alguna idea de su versatilidad, por los 
títulos de algunos papeles presentados por él en las sociedades 
y concursos odontológicas : 

1874—“'El mazo Electro-Magnético. ” 

1875—“'El Aire como Anestésico.”” 

1881—“La Preservación de los Dientes Humanos ” 


1882. ''Aleaciones Plásticas de Oro.”” | 

1885. “Las leyes Geométricas y Mecánicas de la Arti- 
culación.”* 

1885. "La Filosofía del Cepillo.”” | 

1887. “Mecanismos para la Corrección de Irregularida- 
des Dentarias.”” 
1850. “Nuevo Método de Planchas con Grapas contra Tra- 
bajos de Puente. ”” ! 

1893. **¿Que puede demostrar la Dentística contra la 
Hipótesis de la Evolución Orgánica. ” 

1897. '“Cataforesis contra La Aplicación directa de la 


Corriente Galvánica para la Insensibilización de la Dentina, y 
una práctica dental que se excluye á ambos métodos. ”” 


1898. ““Reminiscencias de un Paseo al Congreso Médico 
Internacional de Moscow, Rusia en 1897.” 
1809. “'La Articulación científica de los Dientes Huma- 


nos como basada en las Leyes Geométricas, Matemáticas y 
Mecánicas. ”” PES 

De los productos de su genio inventivo son las siguientes 
invenciones las más importantes: El martillo electro-mag- 
nético en 1873. Por esta invención el '' Instituto de Erank- 
lin ”” de Philadelphia le ortogó la primera medalla de oro de 
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primera magnitud. Su primera máquina Dental inventada en 
1873 y patentada en 1874 quedó sin uso. Su máquina Dental 
de cuerda popularmente conocida bajo el nombre de ““Má- 
quina Dental Bonwill '* y que encerraba los principios esen- 
ciales de la “ Máquina Quirúrgica de Bonwill ” fué patentada 
en 1877 y puesta en venta en 1870. 


En 1875 anunció el descubrimiento de anestesia por medio 
de la respiración rápida. 


En 1879 ideó su mazo automático para la máquina Dental. 
En 1880 inventó la '* Corona Bonwill.”” 


Su articulador anatómico tiene que clasificarse como 
invención de mayor importancia, no solamente á causa del 
mérito intrínsico del aparato pero porqué en conección con 
ella desarrolló el sistema de articular dientes artificiales segun 
ciertas leyes geométricas que, hasta ahora, no han recibido la 
consideración de la profesión que merecen. 


Kra tambien inventor de muchos otros instrumentos y 
mecanismos dentales, de mérito. Su sistema de obturar con 


amalgama por medio de papel secante japones——el papel 
empaquetado sobre cada pieza de amalgama y así efectuán- 
dose la absorción del exceso de mercurio——merece la Je 


tación y utilización do todo dentista, 


Sus actividades como inventor no eran limitadas á la 
esfera dental, inventó mejoras en el segador de granos, lám- 
paras de petroleo, etc., etc. 


Le encontraba solo en su esfera. La profesión que amaba 
ha ganado de su genio quizas más de lo que puede ella com- 
prender. A veces expresaba la opinion que no le apreciaban 
al justo valor como se lo merecía. ¿Quien sabe? Era hon- 
rado aquí en su pais natal como en el estrangero reci- 
biendo decoraciones de sociedades científicas en Rusia, 
Alomania, España, Francia y Olanda. Aunque tenia muchas 
eccentricidades y de consecuencia muchos antagonismos, se 
aparecía más grande á aquellos que mejor le conocían. 

Presentamos en estas páginas un retrato excelente de este 
príncipe de dentistas. 
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HIGIENE DE LOS DIENTES. 


El Dr. Lowe en un papel sobre la higiene de los dientes 
(Samaritan, Julie 1898) dice que nadie aprecia el valor de 
estos organos hasta que se carece de ellos. Cita á Lauder 
Brunton que opina el augmento de duración de vida depende 
grandemente de las piezas artificiales construidas por los den- 
tistas y que facilitan singularmente la masticación. 

La pobreza de organización de los diente es debida á 
veces á la calidad de harina, la cual á causa de una pulveri- 
zación perfeccionada y repetidas tamizaciones pierde de su 
glúten y fosfato y lo que queda no es más que almidón, 

La erupción de los dientes es un periodo crítico. No ha 
adquerido, el Órgano, su completo desarrollo y tiene la. raíz 
un borde áspero que, á consecuencia de la resistencia gingival, 
empuja el nervio contra el hueso alveolar y ocasiona grandes 
dolores. El empleo de la lanceta alivia, en muchos casos, in- 
stantaneamente. | 


Si no aperezea el diente inmediatamente, la cicatriz que 
resulta sobre la superficie mocosa es, contraria á la creencia 
general, menos resistente que el tegido primitivo. Necesario 
es emplear el cepillo y monda-dientes despues de cada 
comida, tambien es necesario antes de dormir, el aseo y desin- 
fección de la boca. Debianse condenar toda elase de polvos 
que contiene sustancias duras, lo mismo de Jabones y colu- 
torios fuertemente alcalinos. Acidos y astringentes son igual- 
mente dañinos. 


La creta preparada forma la mejor base. No se debe 
extraer diente alguno si existe posibilidad de preservarlo, por- 
qué no solamente se dierde tal diente pero se pone inútil su 
antagonístico.—Revue Odontologique. 


En Piorea Alveolar, con las encías fungosas y exuda- 
ciones de pus por los bordes gingivales, estimulación vigorosa 
con el dedo está recomendada por el Dr. Talbot, un especialista 
en el tratamiento de esta enfermedad. El cliente mismo puede 
practicarlo dos ó tres veces al día. | : 
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HORACE WELLS, 


EL DESCUBRIDOR DE LA ANESTESIA POR MEDIO DEL GAS 
PROTÓXIDO DE AZOR. 


BIBLIOGRAFIA. 


Acusamos el Tomo segundo de la obra del Dr. José 
Boniquet de Barcelona, titulada '' /Zigiene Razonada de la 
Boca.” 

El "Pomo primero se apareció en el año pasado y inmedia- 
tamente recibió la aceptación y los elogios de la profesión y 
de la prensa profesional, y aun más todavia merece este 
último tomo Ó segunda parte, los encomios de todo estudiante 
y práctico. 

Tipograficamente es superior á todos libros dentarios en 
la lengua española de que tenemos conocimiento ; muchas de 
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las ilustraciones—y son profusas—siendo sumamente artísticas, 
y el texto es la producción de una pluma que tiene en combi- 
nación el escudriñamiento del estudiante y la experiencia del 

práctico. | ] 

Como la primera parte se limita esclusivamente á la con- 
sideración de la primera dentición, la segunda parte se prin- 
cipia con la segunda dentición ; los capítulos siguiéndose en 
la orden : 

I. “Segunda Dentición y sus anomalias.”” 

II. ** De las caries en la segunda dentición.”” | 

III. “Tratamiento racional del dolor de la boca.”” 

IV. ** Complicaciones de la caries de los dientes.” 

En este capítulo IV. las ilustraciones de diversos casos en 
que el pus por trayectos fistulosos más Ó menos tortuosos se 
abre paso en la superficie de la cara, son muy excelentes. 

V. “La caries como causa de neuralgias.”” 

VI. “* Extracción y Anestesia.” 

VIT. ** Accidentes y complicaciones de la extracción de 
los dientes y modo de evitarlos ”” | 

VIII. ** Concreciones Dentales. ”” 

¡1X. “ Fetidez del aliento y efectos del tabaco en la 
boca.” 

X. “La Boca durante el Embarazo.”” 

XI. '*El Monda-dientes y Cepillo. ”” 

XII. * Desarrollo de la Muela Cordal y sus accidentes. 

XITI. *“* Traumatismos de la Boca.” 

XIV. ** Estado de la Boca durante el curso de diversas 
enfermedades. ”” 

XV. “Tercera Dentición Artificial.” 

XVI, *“* Medios de Sujeción de los dientes artificiales. ”” 

APENDICE.— 

El autor no profesa invención de ninguno de los difer- 
entes sistemas protésicos descritos, solamente formando un 
compendio y exposición de los diferentes métodos más acepta- 
dos, pero él puede profesar originalidad en la clasificación de 
las tres denticiones, como 

La Primera Dentición (Dientes de leche). 

La Segunda Dentición (Dientes permanentes). 
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La Tercera Dentición (Dientes Artificiales). 

El apendice es una ligera consideración de las fracturadas 
maXilares y perforaciones de la bóveda del paladar. 

Como muestra del estilo del autor de este libro excelente 
hacemos el extracto siguiente del Capítulo VI. respeto á la 
Extracción y Anestesia : 

““ De lo que acabamos de indicas en los capítulos anteriores 
dedúcese que la extracción de los dientes, aun cuando cada día 
sean más limitadas las indicaciones que la motivan, no deja 
nunca de haber casos en los cuales sea de todo punto necesaria. 
La cirugía en general, por más conservadora que quiera ser, 
no podrá pra de la amputación de un miembro cuando 
la ena Ó una neoplasia maligna amenace la vida del 


enfermo.” 
“No obstante, da misma limitación de las extracoll 


dentales implica un conocimiento exacto de todas las circun- 
cias que puedan realmente motivarla para no exponerse á 
sacrificar tan útiles Órganos sin necesidad, descendiendo de la 
honrosa profesión de la especialidad estomatológica al ridículo 
dentista de otros tiempos, Ó sea al charlatán sacamuelas. ”” 

- “Sabido es que esta operación, única que se practicaba en 
los principios de la medicina para curar el dolor de muelas, 
era el remedio supremo á la par que siempre temido y aun 
mirado con verdadero horror por parte de muchos pacientes, 
víctimas de los procedimientos casi inquisitoriales de que se 
han valido durante largos años los cirujanos, practicantes, 
sangradores, ministrantes sin criterio alguno científico y 
pseudo-dentistas que practicaban esta operación. Véase como 


muestra las figs. 22, 23 y 24, que representan los instrumentos” 


que se usaban en el año 1627 y cuya aplicación, según refiere 
Diego Pérez en la obra que ya hemos mencionado en el capí- 
tulo anterior, constituyen una gráfica demostración del 
grosero empirismo que informaba esta operación tan frecuente. 
Estos instrumentos, defectuosos bajo muchos conceptos, tienen 


el inconveniente de que no se adaptan de un modo exacto al 


diente que han de extraer y que, tomando muchas veces punto 
de apoyo en las partes vecinas obran á modo be palanca, con 
grave detrimento de la encia y aun del maxilar.” 
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“* Antes de entrar en algunas consideraciones sobre esta 
operación, precisaremos los casos en que se impone su indi- 
cación. ”” 

“1. Cuando las caries tienen asiento en un lugar inacces- 
ible que imposibilite por completo el tratamiento conveniente 
para llegar á lá obturación, como ocurre, verbigracia, en las 
caries posteriores de los últimos molares, á cierta distancia de 
la cara triturante en el cuello de los mismos y en los inter- 
sticios cuando la caries ha interesado la pulpa ; en la caries de 
las raíces previamente descarnadas, etc.” 

2." Enlos casos de inflamación crónica antigua en los que 
“se nota dificultad de masticar por alargamiento de la pieza 
enferma, sobre todo si ócurren flemones y se forman trayectos 
fistulosos : la raiz en tales circunstancias ha sufrido daños 
íntimos en su estructura (erosiones) y no puede permanecer 
en su alvéolo, donde hace el efecto de un cuerpo extraño.”” 

“2.2 Con mayor razón cuando las circunstancias anteriores 
han dado lugar á una de las multiples complicaciones á más Ó 
menos distancia del Órgano bucal, que ya conocemos. ”” 

“4. Cuando el quinto molar Ó muela del juicio esté atacada 
de caries penetrante Ó bien se han presentado fenómenos alarm- 
antes (trismus, abcesos, adenitis), y sean por efecto de la 
misma caries ó bien por la dificultad de su evolución.” 

“5.2 En los casos de piorréa alveolar cuando la supuración 
es abundante, la movilidad extrema, y perdida por consi- 
guiente todo esperanza de curación, se teme el contagio de las 


otras plezas.”” 
“6.” Cuando, por los efectos de algún estado diatésico, 


diabetes, reumatismo, escrófula, caquexia, etc., se alteren pro- 
fundamente los medios naturales de unión del diente con su 
alvéolo respectivo” siendo más bien objeto de tortura que no de 
utilidad para el paciente.”” 

““ Debemos, por último, recordar aquí los casos que hemos 
dicho que indicaban la extracción de los dientes de leche y el 
sacrificio de la segunda dentición cuando se impone el hacer 
- espacio para obtener una regularización conveniente.” 

“«« Establecidas estas principales circunstancias, que hacen 
que científicamente esté indicada la extracción, veamos las 
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precauciones que hay que tener en cuenta antes, durante y 
después de la operación, y constituyen en conjunto la mejor 
argantía de éxito de esta intervención quirúrgica, que, no por 
ser instantánea en la mayoría de los casos, deja de tener 
importancia suma.”” 


““ ANTES DE LA OPERACIÓN.—AÁ pesar de ser necesaria la 
extracción de una pieza dentaria, hay diversas circunstancias 
que harán aplazar el acto operatorio para mejor ocasión, es 
decir, existen ciertas contraindicaciones. 


“Mucho se han exagerado, no obstante, por parte de cier- 
tos especialistas, ya sea por timidez, por rancias preocupa- 
ciones, Ó tal vez por censurable lucro en algunos casos, las 
circunstancias que hacen temible Ó perjudicial una extrac- 
ción, ya por parte del individuo ó por el de las circunstancias 
del medio ambiente, y así acumulan en intrincado fárrago 
diferentes estados locales Ó generales, afecciones diversas, 
diátesis múltiples, como son diversas estomatitis, periostitis, 
afecciones agudas, crónicas, anemias, clorosis, etc., etc. ; 
hasta el punto de que difícil sería encontrar un individuo que 
no se hallare en uno de tantos casos, y que por lo mismo 
pudiere sufrir la operación sin ulteriores consecuencias. 
Dejando ridículas exageraciones y poniendo las cosas en su 
verdadero terreno, vamos á sentar nuestro criterio de un modo 
preciso y sin las nebulosas abstracciones propias de los 


pusilánimes.”” 


“* El primer inconveniente, que hasta el vulgo acepta, para 
practicar esta operación, es la inflamación de la parte operable, 
sobre todo cuando va acompañada de hinchazón. Realmente 
en estos casos, en los que la sola inspección de la pieza afecta 
produce un dolor insoportable, expondría la avulsión inme- 
diata, y sin anestesia conveniente, á un síncope tal vez 
funesto; pero si tenemos en cuenta que este estado supra- 
agudo dura poco, y que hay medios para combatirlo, se podrá 
á las pocas horas efectuar la operación aun cuando sobre- 
venga la tan temida hinchazón. En este caso ha pasado 
siempre el período más agudo; y, aun cuando sea todavía 
dolorosa la percusión de la pieza cariada, se puede insensibil- 
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izar lo suficiente para extraerla, con lo cual aborta casi siempre 
el flemón iniciado. ”” 

“Además, si la caries es muy profunda, y por lo mismo 
fácil la fractura al operar, es precisamente una ocasion oportuna 
la del -flemón, por cuanto en estos casos la pieza ofrece cierta 
movilidad que garantiza su entera avulsión. ”” 

“* Ciertos estados generales, como la convalecencia de 
fiebres graves, anemia, diabetes, albuminuria, sífilis, tisis, 
hemofilia, dicen ciertos autores que son contraindicaciones; 
pero nostros las creemos atendibles relativamente, y que más 
bien han de tenerse en cuenta para redoblar las precauciones 
que para dejar de practicar la operación en casos necesarios. 
La misma hemofilia, caracterizada por la fluidez excesiva de la 
sangre que predispone á hemorragias de difícil contención, 
por la dificultad con que se forma el coágulo, no es una 
contraindicación absoluta. Recordamos un caso de esta natura- 
leza precisamente en un médico amigo.  Aquejaba un estado 
tal de disolución de la sangre, que esta manaba espontánea- 
mente por las encías, llenándose constantemente de coágulos 

los intersticios dentarios; y su piel, que se hallaba cubierta 
de equimosis, ló manifestaba claramente.” 

“* Advertido el peligro, el paciente no se conformó. con 
aplazar la extracción, porque todos lós paliativos eran inefi- 
caces y no podía descansar ni comer hacía días, lo cual agra- 
vaba su estado general. Determinada la operación, se preparó 
convenientemente tomando algunas dosis de ergotina, y, una 
vez practicada aquella, sobrevino la temida hemorragia, si no 
en cantidad en calidad, típica de la afección ; pero con la qui- 
etud, la compresión y el uso de la azelina se dominó, sin gran 
pérdida de sangre ni ulteriores consecuencias, logrando el 
paciente verse libre de pertinaces y atroces dolores.” 

“Tambien ocúrren muchos casos en los cuales la friabilidad 
de los escasos restos de la corona, y aun su difícil acceso, por 
hallarse cubiertas las raíces de vegetaciones gingivales, hace 
la extracción hasta imposible por el que no posee todos los 
recursos del arte, siendo en cambio factible para quien dispone 
de ellos y del ingenio necesario para aplicarlos según las cir- 
cunstancias. Así por ejemplo, la obturación previa de una 
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caries muy profunda la extirpación, con el cauterio eléctrico, 
de las fungosidades que estorban, la trepanación de ciertas 
raíces para enroscarlas en el tírafondo, la provocación del 
movimiento mediante la periostitis terapéutica con el anillo de 
goma, etc., etc., son excelentes medios para solventar muchas 
dificultades tenidas por algunos como insuperables.”” 

““ Hay un medio modernísimo y excelénte que nos ha pres- 
tado grande utilidad pará deslindar temidas dificultades : se 
trata de la radiografía.  Á beneficio de los rayos X hemos 
descubierto clarmente la normalidad anatómica de ciertas 
piezas cuya extracción había sido intentada inútilmente por 
otros profesores, achacando el fracaso á un defecto de las 
raíces (embarramiento), habiendo logrado la avulsión sin difi- 
cultad alguna, anexionados por tau seguro medio explorativo. ” 

No hay duda, pues, que la mayor parte de las contraindi- 
caciones van desapareciendo á medida que adelantan los 
valiosos recursos del arte, que allanan, como por encanto, 
dificultades tenidas hasta hace poco como insuperables. 

“LA EXTRACCIÓN EN sI MIsMA.—Si el cirujano en ge- 
neral, armado con la anestesia, la asepsis y un arsenal maravil- 
loso de instrumentos, ha llegado casi á vulgarizar las grandes 
operaciones, esgrimiendo impunemente su bisturí contra los 
órganos más esenciales de la vida, sería la mayor mengua para 
nosotros que la pequeña cirugia, importante á lo menos por el 
gran número de veces que se practica, no hubiese perfeccion- 
ado los antiguos y rutinarios procedimientos, siendo todavia 
el horror de la mayoría de los pacientes. ”” 

“Efectivamente, este adelanto existe, y débese á la aplica- 
ción de los mismos principios y medios que emplea la cirugía 
general en la proporción requerida por las circunstancias que 
integran en la avulsión de los dientes. No hay duda que lo 
primero que facilita extraordinariamente esta operación, es el 
magnífico instrumental que ha sustituido á los extraños 
instrumentos que hemos indicado, y á la célebre llave inglesa 
de Garengeot que tantas bocas ha estropeado puesta en manos 
de muchos ineptos, y dela cual dice Malgaigne: “la llave 


fractura ordinariamente el alvéolo, y la habilidad consiste en / 


fracturarlo lo menos posible.*? De modo que, segun este autor, 
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siempre es desastroso el empleo de este instrumento, que se 
usaba 21distintamente para la extracción de todas las piezas de la 
boca, debiéndose sin duda á esto gran parte del horror que 
generalmente inspira esta operación. Sin embargo es fuerza 
confesar que la llave cumple ciertas indicaciones, siendo 
un auxiliar poderoso en determinados casos, debiendo por 
lo tanto contarse como uno de tantos en el rin del 
dentista.”” 

“Los forceps, etillos Ó pinzas modernas han venido á 
sustituir los escasos y raros instrumentos antíguos, basando su 
aplicación en la simple pero perfecta prensión de la pieza den- 
tal multiplicando con verdadero lujo sus formas, para adap- 
tarse con exactitud casi matemática al cuello del diente ó 
muela que ha de extraer. No solamente hay instrumentos 
especiales para cada pieza bucal, sino que, estando preveni- 
dás ciertas anomalías ó dificultades que pueden presentar, hay 
instrumentos especiales para dientes Ó muelas mal dispuestas 
Óó bien para facilitar el éxito en casos difíciles.” 

““Así, por ejemplo, la muela cordal, ó del juicio, tíene instru- 
mentos ad hoc para cuaudo evoluciona inclinada en lugar de 
vertical, Ó para cuando la caries ha destruido su corona, y esto 
ocurre con todas las demas piezas de la boca; de modo que, 
con instrumental tan adecuado, unicamente ocurren accidentes 
cuando se aplica mal y sin conocimiento de causa, puesto que, 
siendo en forma de pinzas, no toman punto de apoyo más que 
en la pieza que han de extraer, respetando la mandíbula, la 
encía y las piezas vecinas, lo contrario de lo que sucedia con 
la llave que en buena hora sustituyeron y para cuya aplica- 
ción es. preciso tomar punto de apoyo en estas partes con 
grave detrimento de integridad. Además hay que considerar 
que, así como la llave era un instrumento común á todas las 
extracciones, no existe un gatillo universal, y , como advierte 
juiciosamente Tomes, “el mejor operador no será hoy día el 
que opere con el menor número de instrumentos posible, sino 
el que posea los mejores y más eouptados á los múltiples casos 
que pueden presentarse.”” 

“Dado, pues, este instrumento tan perfeccionado y tan 
racional, y cientificamente apropiado á los efectos '4 que se le 
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ha destinado, puede decirse que esta operación practicada por 


fuerza, y sobre todo empleando los valiosos recursos que. hoy. 
día existen para disminuir y aun abolir completamente el 
dolor mediante los anestésicos, deja de tener esta operación el - 
carácter repulsivo de antes, y desaparece loque tanto aterrori- 
zaba á los pobres pacientes. ”” qe 


“La asepsis, ó sea la limpieza de los instrumentos y de cuan- 
tos medios intervienen en la operación, es otra cualidad nece- 
saria para su buen éxito. No extremando las cosas, debemos 
consignar que, tratándose de la boca, donde los microbíos ya 
sabemos son tan abundantes, este requisito de la operación se 
satisface con el aseo que la razón natural dicta han de tener 
los aparatos en el acto de la operación, para luego tratar la 
herida, más ó menos irregular, que resulta, mediante el uso de 
los desinfectantes, de los que nos ocuparemos luego.?”” o 


““Son realmente imperdonables los casos en los cuales po- 
descuido de este requisito se han inoculado afecciones impor-- 
tantes, manifestadas por flogosis de diferente naturaleza, 


ramos en los más densos tejidos, condiciones ambas que hace 
menos probable la absorción.”” | iaa 
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